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Der  binnen  wenig  Jahren  erschöpfte  Vorrath  der  ersten  Auflage 
dieses  Lehrbuchs  ist  ein  erfreulicher  Beweis  dafür,  dass'die  Psychiatrie 
immer  mehr  als  eine  für  das  öffentliche  Wohl  wichtige  Disciplin  ge- 
würdigt wird  und  man  es  in  ärztlichen  Kreisen  für  nöthig  findet, 
sich  mit  ihr  zu  beschäftigen.  Die  günstige  Aufnahme  seines  Lehr- 
buchs liess  es  dem  Verfasser  als  Pflicht  erscheinen,  soweit  es  nur 
Zeit  und  Umstände  gestatteten,  das  Buch  in  seiner  zweiten  Auflage 
zu  einem  brauchbaren  Führer  auf  dem  immerhin  schwierigen  Gebiet 
der  Psychiatrie  zu  gestalten.  Klare,  verständliche  Sprache,  thunliche 
Vermeidung  von  theoretischen  Erwägungen  und  Hypothesen,  Hervor- 
hebung Dessen,  was  die  Psychiatrie  als  mehr  weniger  gesicherten 
Besitz  aufweist,  systematische,  tibersichtliche  Ordnung  des  Lehrstoffs 
waren  bei  dem  Versuch,  jener  Aufgabe  gerecht  zu  werden,  die  leiten- 
den Gesichtspunkte. 

Die  vorliegende  zweite  Auflage  darf  als  eine  vermehrte  und  in 
wichtigen  Theilen  umgearbeitete  bezeichnet  werden.  Den  Fortschritten 
der  Wissenschaft  seit  dem  erstmaligen  Erscheinen  des  Buchs  wurde 
gewissenhaft  Rechnimg  getragen. 

Die  Angabe  der  Literatur  beschränkte  sich  auf  das  Wichtigsie. 
Literaturangaben  ganz  zu  unterdrücken  schien  dem  Verfasser  nicht 
zweckmässig,  da  es  nianchem  Leser,  sei  es  zu  weiterer  Information 
am  Krankenbett,  sei  es  behufs  eigener  literarischer  Arbeit,  nicht  un- 
erwünscht sein  dürfte,  vorläufige  Orientirung  in  der  Literatur  während 
der  Lektüre  des  Lehrbuchs  zu  finden.   Um  das  Verständniss  schwieriger 
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und  praktisch  wichtiger  Gebiete  zu  erleichtem,  wurde  eine  Anzahl 
von  der  persönlichen  Beobachtung  des  Verfassers  entstammenden 
Krankengeschichten  in  den  Text  eingeflochten.  Dem  Zuvorkommen 
der  Verlagsbuchhandlung  ist  es  zu  danken,  dass  durch  zweckentspre- 
chende Drucklegung  der  Gesammtumfang  der  zweiten  Auflage  trotz 
erheblicher  Vermehrung  des  Inhalts  die  Bogenzahl  der  ersten  nur 
unbedeutend  überschritten  hat. 

Graz  im  Jänner  1883. 

Der  Verfasser. 
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Abschnitt  I. 

Einfühnmg  in  das  Studium  der  PsycMatrie. 

Capitel  1. 

Das  Organ  der  psychischen  Thätigkeit 

Die  Psychiatrie  beschäftigt  sich  mit  der  Erforschung  der  Be- 
dingungen und  Erscheinungen,  unter  welchen  Abweichungen  von  der 
Norm  der  psychischen  Verrichtungen  sich  kundgeben,  sowie  mit  der 
Ermittlung  der  Wege,  auf  welchen  eine  Zurückfühnmg  der  gestörten 
Funktionen  zu  ihrer  Norm  angestrebt  werden  kann. 

Die  nächste  Frage  ist  nach  dem  Wesen  der  psychischen  Funktionen 
gerichtet.  In  nicht  weit  hinter  uns  liegenden  Zeiten  erschien  diese 
Frage  als  eine  cardinale;  heutzutage,  vom  Standpunkt  einer  Psychiatrie 
als  Naturwissenschaft  mit  empirischer  Forschungsmethode,  erscheint  sie 
eine  nebensächliche,  wenn  sie  auch  ihre  allgemeine  Bedeutung  im 
Culturleben  und  der  Weltanschauung  der  Menschen  nie  verlieren  wird. 
Unzählige  Thatsachen  unseres  Bewusstseins  und  der  Erfahrung  be- 
weisen die  innige  Beziehung  und  Wechselwirkung  der  körperlichen 
und  der  geistigen  Sphäre. 

Eine  allgemein  befriedigende  Erklärung  ihres  Zusammenhangs 
vermag  uns  weder  die  materialistische  noch  die  spiritualistische  Auf- 
fassung des  psychischen  Lebens  zu  geben.  Es  bleibt  ein  ebenso  grosses 
Räthsel,  wie  das  Denken  ohne  materielles  Substrat  vor  sich  gehen  soll, 
als  zu  begreifen,  wie  die  Materie  den  Denkprocess  vermittelt. 

Einer  naturwissenschaftlichen  Beobachtung  und  Forschung  gegen- 
über kann  die  „ Seele **  als  Gesaramtbegriff  aller  psychischen  Vorgänge 
nur  eine  phänomenale  Bedeutung  besitzen.  Die  psychischen  Vorgänge 
existiren  für  uns  nur  in  enger  und  zeitlicher  Verknüpfung  mit  denen 
des  Körpers.     Wir  sind  berechtigt,  mit  Aufgebung  aller   apriorischen 

y.  Krafft-Ebing,  Lekrbach  der  Psychiatrie.    I.  Band.    2.  Auflage.  1 


2  Das  Gehirn  ist  das  Organ  der  psychischen  Thätigkeit. 

Spekulation,  sie  als  funktionelle  Vorgänge,  als  Lebenserscheinungen  'n 
der  zeitlichen  Existenz  individuellen  Daseins  aufzufassen. 

üeber  das  innere  Wesen,  den  letzten  Grand  dieser  Erscheinungen,  massen 
wir  uns  kein  Urtheil  an.  Wir  machen  sie  einfach  zum  Gegenstand  unserer  Beob- 
achtung, erforschen  die  Gesetze,  unter  welchen  sie  sich  entaussem,  gerade  wie 
auch  der  Physiker  keinen  Anstand  nimmt,  Erscheinungen  und  Gesetze  des  Gal- 
vanismus  zu  ergründen,  obwohl  er  uns  die  Antwort  auf  die  Frage  nach  dem 
inneren  Wesen  und  Grund  der  Con taktwirk ung  zweier  differenter,  durch  einen 
feuchten  Leiter  verbundener  Metalle  schuldig  bleiben  oder  in  Form  einer  Hypo- 
these geben  muss.  Es  ist  Sache  der  ^Metaphysik",  das  Wesen  einer  immateriellen 
Seele,  losgelöst  von  dem  Organ,  durch  das  sie  sich  äussert,  zu  ergründen,  nach 
ihrer  Existenz  ausserhalb  des  Körpers  zu  grübeln  —  für  uns,  auf  dem  Gebiet 
naturwissenschaftlicher  Forschung,  existirt  die  Seele  nur  so  weit,  als  wir  ihre 
Thätigkeit  sinnlich  erkennen  können,  somit  nur  so  lange,  als  sie  Lebenserschei- 
nung menschlicher  Existenz  ist. 

Ob  die  Seele  die  Existenz  des  Körpers  überdauert,  entzieht  sich  dem  Be- 
reich einer  auf  Beobachtung  gegründeten  Wissenschaft  und  gehört'  dem  Gebiet 
der  Spekulation  und  des  Glaubens  an. 

Die  naturwissenschaftliche  Auffassung  der  Seele  als  einer  funk- 
tionellen Erscheinung  in  der  Zeitdauer  individuellen  Daseins  führt 
naturgemäss  zur  Frage  nach  dem  Sitz  der  „ Seele*  im  Körper,  nach 
dem  Organ  derselben. 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  liegt  durchaus  im  Bereich  natur- 
wissenschaftlicher Forschung.  Mit  Sicherheit  lässt  sich  die  Antwort 
dahin  geben,  dass  das  Organ  der  psychischen  Thätigkeiten ,  der  Ort 
ihres  Vonstattengehens  nur  das  Gehirn  sein  kann  ^). 

Anhaltspunkte  dafür  bietet  zunächst  die  individuelle  Erfahrung 
und  Selbstbeobachtimg,  insofern  der  Process  des  Denkens  nicht  gänzlich 
einer  organischen  Grundlage  entbehrt,  von  allerdings  höchst  schwachen 
Empfindungen  im  Gehirn  begleitet  ist.  Diese  GemeingefQhle,  die  wir 
bald  als  Gefühl  von  leichtem,  bald  von  erschwertem  Vonstattengehen 
unserer  Denkoperationen  inne  werden  und  die  uns  eine  annähernde 
Vorstellung  von  Ort  und  Art  des  Zustandekommens  jener  vermitteln, 
sind  offenbar  der  Ausdruck  von  den  psychischen  Vorgang  begleitenden 
materiellen  Veränderungen. 

Wird  das  Denken  zu  intensiv  oder  zu  lange  in  Anspruch  ge- 
nommen, so  kommt  es  zu  deutlicheren  Empfindungen,  zu  entschieden 
krankhaften  Erscheinimgen  in  den  sensorischen  und  sensoriellen  Funk- 
tionen in  Form  von  Schlaflosigkeit,  Hyperästhesie  der  Sinnesorgane, 
Kopfweh,  Schwindel,  gemüthlicher  Verstimmung  und  Reizbarkeit,  gei- 
stiger Unlust  und  Ermattung. 

Diese  Ermüdungsphänomene  sind  nichts  anderes  als  der  Ausdruck 


*)  Exner,  Hermann's  Handbuch  der  Physiologie,  Bd.  II,  Thl.  II,  p.  192. 
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einer  gesteigerten  Consuraption  toh  den  Denkprocess  vermittelnden 
materiellen  Substraten  bei  ungenügendem  Wiederersatz,  denn  sie  schwin- 
den, sobald  das  Missverhultmss  zwischen  Verbrauch  und  Ersatz  leben- 
diger Kraft  durch  Ruhe^  namentlich  Schlaf  ausgeglichen  wird. 

Die  Vermehrung  der  Phosphate  im  Urin  bei  geistiger  Thätigkeit 
oder  Consumption  von  Nervensubstanz^  ihre  Vermin derimg  während  des 
Schlafs  weisen  bestimmt  auf  das  innige  Zusammengehen  psychischer 
Vorgänge,  als  Funktionen  des  Gehirns,  mit  materiellen  hin. 

Auch  das  Gesammtbewusstsein  der  Individuen,  wie  es  sich  in  der 
Sprache  kundgibt,  deutet  auf  ein  Vonstatteu gehen  der  geistigen  Pro- 
zesse im  Gehirn.  Auffallenderweise  sind  es  jedoch  nur  die  der  In- 
telligenz zugeschriebenen  Leistungen,  welche  das  Volksbewnsstsein  im 
Kopfe  vor  sich  gehen  lässt,  während  gewisse  psychische  Vorgänge,  die 
wir  Gemüthsbewegungen  nennen  und  die  wir  dem  Gemüthe  zuschreiben, 
in  Rüdere  Theile  des  Körpers  verlegt  werden.  Wir  sprechen  von  einem 
weichen,  harten  Herz,  das  Herz  schwoll  uns  vor  Freude,  die  Nach- 
richt gab  uns  einen  Stich  durchs  Herz  n.  dgh  Aus  dieser  bildlichen 
poetischen  Ausdrucks  weise  erkennen  wir  sofort  den  Grund  für  die 
Lokalis'trung  der  Gemilthsvorgänge  in  einem  extracephalen  Organ, 
Der  Grund  liegt  einfach  darin,  das»  diese  Gemüthsbewegungen  von 
lebhaften  Empfindungen  in  gewissen  Organen  (Herz)  begleitet  zu  sein 
pflegen,  dass  eigenthiimliche  Gefühle  von  Druck  oder  abnormer 
Leichtigkeit  in  den  Prärordien,  je  nach  der  Qualität  der  psychischen 
Bewegung,  sich  mit  dieser  verbinden. 

Es  handelt  sich  eben  hier  um  excentriscJie  Sensationen  in  der 
Bübn  des  Vagus  und  der  sympathischen  Kerven,  deren  Entstehungsort 
zweifellos,  gleichwie  die  sie  veranlassenden  psychischen  Bewegimgen, 
das  Gehirn  ist  und  wobei  der  Laie  den  Ort  der  Empfindung  mit  dem 
der  Entstehung  verwechselt. 

Bedeutungsvoller  als  diese  Thatsachen  des  Einzel-  und  des  Ge- 
tammtbewuÄstseins  sind  die  Ergebnisse  der  anatomischen  Zergliederung 
ttnti  der  Funktionspröfung  des  Centralnervensystems. 

Eine  Durchforschung  der  Struktur  desselben  von  der  Cauda  equina 
bis  hinauf  zu  den  Hemisphären  des  Grosshirns  lehrt,  dass  jene  immer 
reicher  und  verwickelter  wird,  und  die  physiologische  Prüfimg  der 
einzelnen  Abschnitte  des  Centralorgans  erweist,  dass  die  Complicirtheit 
der  Struktur  vollkommen  parallel  geht  der  höheren  und  mannigfjilti- 
geren  physiologischen  Leistung,  Wir  wissen,  dass  das  Kückenmark 
wesentlich  Leitnngsprocessen  und  der  Vermittlung  der  einfachen  Reflexe 
dient  —  dafür  genügt  die  Anordnung  des  Organs  in  leitende  Fasern 
und  ceutrule  graue  Substanz. 

In  der  MeduUa  oblongata  werden  die  Faserbündel   verwickelter, 
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die  graue  Substanz  wird  mächtiger  und  zudem  da  und  dort  verstreut. 
Dem  entsprechend  sind  die  Funktionen  unendlich  complicirter  als  die 
des  Rückenmarks ;  es  handelt  sich  nicht  mehr  bloss  um  Leitungs-  und 
ReflexYorgänge,  sondern  um  Gentra  von  Sinnesnerven,  wichtige  auto- 
matische Gentra  der  Respiration,  Girculation,  Gefassinnervation. 

Im  Grosshim  endlich  gliedert  sich  die  Struktur  zu  einer  ver- 
wirrenden Mannigfaltigkeit.  Die  graue  Substanz  erscheint  da  und 
dort  in  auffallender  Mächtigkeit,  ja  eine  mächtige  Lage  grauer  Sub- 
stanz, ftir  die  wir  uns  vergebens  nach  einer  morphologischen  Analogie 
in  anderen  Provinzen  des  centralen  Nervensystems  umsehen,  hüllt  die 
ganze  Oberfläche  des  Gehirns  ein.  Nach  allem  Bisherigen  dürfen  wir 
dieser  complicirteren  Struktur  auch  höhere  und  complicirtere  Funk- 
tionen zuschreiben. 

Wenden  wir  uns  an  die  Physiologie  um  Auskunft  bezüglich  der 
Leistungen  dieser  Himtheile,  so  erhalten  wir  zwar  keine  ganz  befrie- 
digende aber  zur  Beantwortung  der  gestellten  Frage  doch  genügende 
Antwort. 

Die  Experimentalphysiologie  hat  eben  nur  Thiere  zu  Objekten, 
und  Bau  wie  Funktionen  des  Thierhirns  sind  so  grundverschieden  von 
denen  des  Menschen,  dass  ein  Vergleich  und  Rückschluss  kaum  mög- 
lich ist,  ganz  abgesehen  davon,  dass  das  Thier  uns  über  die  Aende- 
rungen  seines  Bewusstseins,  wie  sie  etwa  durch  eine  Vivisektion  erzielt 
werden,  keine  Auskunft  zu  geben  vermag. 

Soviel  geht  indessen  aus  bezüglichen  Versuchen  (Flourens  ^), 
Vulpian,  Schiff  etc.)  hervor,  dass  der  Sitz  der  bewussten  Seelen- 
vorgänge jedenfalls  die  Hemisphären  und  nicht  die  Ganglien  der 
Basis  sind. 

Zu  ganz  gleichen  Schlüssen  kommen  Psychophysik  und  empirische 
Psychologie,  indem  sie  lehren,  dass  das  gesaramte  psychische  Leben 
sich  aus  sinnlichen  Empfindungen  und  daraus  hervorgehenden  Sinnes- 
vorstellungen aufbaut,  die  allmälig  mit  einander  verschmelzen  und  zu 
von  der  ursprünglichen  sinnlichen  Quelle  losgelösten  allgemeinen  Vor- 
stellungen, Urtheilen,  Begriffen  erhoben  werden. 

Ohne  Frage  kann  der  Ort,  wo  sich  diese  elementaren  sinnlichen 
Vorstellungen  bilden,  nur  da  sein,  wo  die  Sinnesnerven  ins  Central- 
organ  eindringen,  somit  im  Grosshim. 

Aus  diesen  Thatsachen ,  denen  sich  leicht  aus  dem  Gebiete  der 
Chirurgie  und  Medicin  die  Erfahrungen  über  die  Wirkungen  von  Kopf- 


0  Floarens,  Recherches  sur  les  fonctions  du  Systeme  nerv.  2.  ^d.  1842, 
wies  nach,  dass  Versuchsthiere,  denen  man  die  Grosshirnhemisphären  entfernt 
hatte,  der  Wahrnehmung,  Urtheils-,  Schlussbildung  und  Willkür  verlustig  waren. 


Pfiüger*s  Rtlckennjarkssensorimn.    Hirnwagangen, 

Verletzungen,  Hirnerschütterungen,  Apoplexieen  und  anderen  Insulten 
anreihen  Hessen,  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass  das  Organ  der  psy- 
chischen Processe  nur  das  Gehirn  sein  kann. 

Mit  dieser  Annahme  8teht  scheinbar  im  Widerspruch  eine  Ansicht  PÜüger^s, 
der  dem  Rückenmark  nicht  bloss  Leitungs-  und  reflektorische,  sondern  auch 
»enfiorische  Funktionen  zuerkennen  zu  müssen  glaubte.  Diese  Ansicht  gründet 
mch  aaf  die  bekannten  Experimente  mit  dem  geköpften  Frosch ,  der  offenbar 
zweckmässig  und  deshalb  scheinbar  mit  Alisicht  Reize  von  der  Haut  eines  Beines 
abtnwischen  Tersocht  und  wenn  man  ihm  das  betreffende  Bein  abschneidet^  sich 
des  ihm  übriggebliebenen  zu  gleichem  Zwecke  bedient. 

Die  Richtigkeit  dieser  Experimente  ist  nicht  zu  bezweifeln^  allein  die  Aus- 
legung kann  nicht  getheilt  werden*  Die  Zweckmässigkeit  einer  Bewegung  be- 
weiat  an  und  für  sich  nicht  Absicht  und  Bewusstaein.  Auch  beim  Menschen 
kommen  aweckmassige  Bewegungen  vor,  die  absichts-  oder  bewusstloa  ausgeführt 
werden,  Waa  wir  am  gekopflen  Frosch  beobachten,  ist  nichts  als  Reflexbewe- 
gung, deren  Zweckmässigkeit  einfach  darin  begründet  ist,  dass  intra  vitam  der 
Erregungavorgang  immer  in  derselben  Bahn  erfolgte^  die  zudem  in  der  anato- 
mischen  Anordnung  der  betreffenden  Ganglienaellenterritorien  prästabilirt  war 
(Goltz). 

Eine  weitere  Frage  geht  dahin,  ob  das  ganze  Gehirn  oder  ob 
nur  einzelne  Theile  desselben  im  engeren  Sinne  der  Sitz  der  psychi- 
schen Funktionen  sind,  denn  dass  im  weiteren  Sinne,  als  Leitiings- 
apparate,  alle  Theile  des  Nervensystems  hier  betheiligt  sind,  ist  selbst- 
verständlich. 

Ein  Versuch,  diese  Frage  an  der  Hand  der  vergleichenden  Ana- 
tomie und  vergleichender  Hirnwägungen  zu  lösen,  ergab  zunächst,  dass 
das  absolute  Hirngewicht  durchaus  nicht  proportional  ist  der  Höhe  der 
psychischen  Entwickluiagslahigkeit  und  Entwicklung. 

Aber  auch  die  Höhe  des  relativen  Hinigewiehtes  liefert  keinen 
Ma«sstab  für  die  psychische  Leistung,  denn  vergleichende  Wägungen 
ergaben,  dass  gewisse  Vögel  und  kleine  Affen  ein  relativ  höheres  Hirn- 
gewicht besitzen  als  der  Mensch,  w^ährend  andererseits  der  Elephant» 
der  doch  das  klügste  unter  den  Thieren  ist,  das  kleinste  relative  Him- 
gewicht  besitzt.  So  hat  ferner  R.  Wagner  nachgewiesen,  dass  ein 
Qöttinger  Idiot  mehr  relatives  Hirngewicht  besass,  ak  der  berühmte 
Mathematiker  Oauss. 

In  der  Grösse  imd  Schwere  des  Gehirns  kann  die  psychische 
Potenz  somit  nicht  begründet  sein,  sondern  nur  in  der  relativen  Ent- 
iricklung  der  einzelnen  Hirntheile  zu  einander. 

Vergleichend-anat^mischen  Untersuchungen!  die  schon  Johannes 
MüUer  anstellte ,  verdanken  wir  die  Thatsache ,  dass  wesentlich  das 
relative  Orössenverhältniss*  in  welchem  Grosshirnhemisphäreu  und  Vier- 
liügel  zu  einander  stehen,  hier  entscheidend  ist. 
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Beim  Frosch  z.  B.  sind  die  Vierhügel  die  massigsten  Theile  des  Grosshims 
und  weitaus  überwiegend  über  die  Hemisphären,  von  denen  sie  nicht  erreicht 
werden. 

Bei  der  Schildkröte  erreichen  die  mehr  entwickelten  Hemisphären  bereits 
die  Vierhügel,  beim  Huhn  reichen  die  Hemisphären  schon  bis  ans  Kleinhirn  und 
bedecken  diese  theilweise.  Beim  Hund  sind  die  ziemlich  kleinen  Vierhügel  schon 
vollständig  von  den  Hemisphären  bedeckt 

So  treffen  wir,  je  weiter  wir  im  Thierreich  aufwärts  schreiten,  eine  fort- 
schreitende Abnahme  der  Vierhügel  und  Zunahme  der  Hemisphären. 

Eine  weitere  Bestätigung  dieses  Gesetzes  hat  Meynert  ^)  ge- 
funden. 

Bekanntlich  bestehen  die  Orosshimschenkel  aus  einer  oberen 
Parthie,  der  sog.  Haube  (Bahn  der  reflektorischen  Bewegungen) ,  und 
aus  einer  unteren,  dem  Fuss  (Bahn  der  Willkürbewegungen  und  der 
Empfindungen).  Jene  ist  eine  Fortsetzung  der  Grosshirnschenkel  zum 
Mesocephalon  (Vierhügel ,  Sehhügel) ;  der  Fuss  breitet  sich  in  den 
Hemisphären  des  Grosshirns  aus.  Es  lässt  sich  erwarten,  dass  bei  der 
diflFerenten  relativen  Entwicklung  der  betreffenden  Hirntheile  auch  das 
Verhältniss  von  Haube  imd  Fuss  proportional  sein  wird,  dass  bei  einer 
Zunahme  der  Hemisphären  eine  Zimahme  der  Masse  des  Fusses,  bei 
stark  entwickelten  Vierhügeln  eine  solche  der  Haube  zu  gewärtigen 
ist.  In  der  That  zeigen  Querschnitte  bei  den  verschieden  hoch  orga- 
nisirten  Himstufen  diese  Differenzen  zwischen  Haube  und  Fuss  auf  das 
Schönste. 

Es  ist  also  offenbar  die  relative  Entwicklung  der  Hemisphären, 
welche  zu  höheren  (bewussten,  willkürlichen)  psychischen  Leistungen 
befähigt,  wie  ja  überhaupt  die  Entwicklung  eines  Hirntheils  in  ent- 
sprechendem Verhältniss  zur  physiologischen  Bedeutung  desselben  für 
die  betreffende  Species  steht.  Beweis  dafür  die  grossen  Lobi  ol- 
factorii  bei  gewissen  durch  Schärfe  des  Geruchssinns  ausgezeichneten 
Thieren  gegenüber  ihrer  Kleinheit  beim  Menschen,  die  bedeutende 
relative  Entwicklung  der  Vierhügel  bei  den  durch  Gesichtsschärfe  aus- 
gezeichneten Vögeln. 

Fragen  wir  weiter,  ob  die  ganze  Hemisphäre  oder  nur  Theile 
derselben  die  Stätte  der  psychischen  Vorgänge  sind,  so  werden  wir 
sowohl  von  der  Physiologie  als  der  Pathologie  auf  die  graue  Rinden- 
substanz des  Grosshirns  als  dem  Sitz  des  Bewusstseins  und  der  Intelli- 
genz verwiesen.  Die  Physiologie  belehrt  uns,  dass  überall  da,  wo  im 
Centralnervensystem  specifische  Funktionen  ausgelöst  werden,  diese  an 
graue,  d.  h.  histologisch  sich  durch  R^ichthum  an  Ganglienzellen  aus- 
zeichnende Massen  geknüpft  sind,  während  die  weissen,  aus   Nerven- 


*)  Sitzungsberichte  der  Wiener  Academie.    LX,  2.  Abth.,  1869. 
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fftsem  bestehenden,  ausschliesslich  Processen  der  Leitnng  dienen.  Auch 
der  enorme  Gehalt  der  Hirnrinde  an  Blutgefässen  weist  auf  die  phy- 
siologisch hohe  Bedeutung  dieses  Gebildes  hin.  Zu  ganz  ähnliclu^n 
Schlössen  berechtigen  die  Erfahrungen  am  Krankenbett. 

Störungen  der  psychischen  Processe  fehlen  im  Allgemeinen  bei 
Verletzungen  oder  Erkrankungen  der  als  Leitnngsbahnen  von  der  Phy- 
siologie fingesprochenen  Hirnganglien  und  des  Stabkranzes,  während 
überall  da,  wo  eine  anatomische  Veränderung  die  Hirnrinde  in  grösserer 
Ausdehnung  trifft,  die  psychischen  Funktionen  gestört  werden. 

Damit  stehen  scheinbar  gewisse  chirurgieehe  ErfHiirimgen  im  Widerspruch. 
womach  ausgebreitete  Verletzungen^  ja  selbst  ZerBluriing  einer  ganzen  Oehim- 
hAlfte  *)  do5  psychische  Leben  unversehrt  erscheinen  liessen ,  hÖchetenB  grÖasere 
«.•»-i^fi-^t?  Ermüdung  eintrat. 

Diese  Beobachtungen  sind  nicht  belangreich  ,  wenn  berücksichtigt  wird, 
iiü*s  i*ine  eingehende  Untersuchung  und  Vergleichung  der  psychischen  Leistungen 
vor-  und  nachher  nicht  stattfand  und  man  sich  gewöhnlich  begnügte  zu  consta- 
lireu,  dass  daa  Individuum  nicht  w^ahn-  oder  blödsinnig  war,  femer  die  Fähigkeit 
vikariirender  Leistungen  intakter  hnraologer  Hirntheile^  bei  den  massenhaften 
Aseociationsfasem^  wie  sie  dem  Grosshim  zukommeni,  eine  eminente  ist.  Schliess- 
lieb  würden  diese  Fälle  doch  nur  beweisen,  was  aus  anderen  Gründen  schon  zu 
verinuthen  iet,  dass  nämlich  dtr  Mensch  mit  nur  einer  Gross hinihälfte  geistig 
tunktionlren  kann. 

Auch  hier  ist  es  wieder  die  vergleichende  Anatomie,  die  einen 
w«?iteren  wichtigen  Einblick  in  die  Bedeutung  der  Grossliirnriude 
verstattet. 

Untersucht  und  vergleicht  man  nämlich  die  HirnoberflUche  der 
Terschiedenen  Säiugethiere  und  die  des  Menschen,  so  zeigen  sich  bedeut- 
same inorphnlogische  Unterschiede  *)* 

Neben  einer  fortschreitend  massigeren  Entwicklung  der  Hemisphären 
Ündet  eine  immer  reichere  Lapfjung  und  Furchimg  ihrer  Oberflüche 
ivtatt,  je  höher  man  in  der  Thierreihe  aufwärts  schreitet.  Es  liisst  sich 
«f>  eine  fortlaufende  Reihe  von  den  einlUchsten  bis  zu  den  voUkora- 
mengten  Typen  fortschreitender  Hirnorganisationen  aufstellen,  eine  Er- 
kenntniss,  die  von  Gratiolet  gewonnen  und  erfolgreich  verwerthet  wurde. 

Die  niederste  Stufe  unter  den  Säugethieren  ^  bei  welchen  überhaupt  erst 
Windungen  auftreten,  nehmen  die  Insektenfresser,   Nager,  Fledermäuse  etc.   ein. 


*)  Vergl.  die  Zusamraenstellung  solcher  Fälle  von  Longet  (Anatomie  et 
Physiologie  du  Systeme  nerveiuc.  Paris  1842,  Bd.  1) ;  neuerdings  PitreB^  Lesions 
du  cenlre  uvaL  Paris  1877. 

*)  Ecker,  Hirnwindungen  des  Menschen^  1869;  2urn  Studium  der  Topogra- 
|ibi€  der  Hirnrinde  empfehlen  sich:  Huguenin,  Allg.  Pathol.  der  Kranicheiten  des 
Kervenojstemd,  1873;  Exner,  Hermann  s  Handbuch  der  Physiologie;  Pansch,  Die 
Furchen  and  Wülste  am  Grosshirn  des  Menschen.    Berlin  1878* 


8  Bedeutung  der  Grosshirnfurchen. 

Die  ganze  Furchung  beschränkt  sich  bei  ihnen  auf  die  Bildung  der  Sylvischen 
Spalte.  Bei  Lepus,  Castor  etc.  findet  sich  ausserdem  ein  longitudinaler,  der  Gross- 
himspalte  paralleler  Sulcus. 

Bei  Fuchs,  Hund,  Wolf  treten  auf  jeder  Hemisphäre  drei  bogenförmig  um 
die  Sylvische  Spalte  herumgelegte  Sulci  auf,  wodurch  vier  Windungen  geschaffen 
werden. 

Da  auch  die  Furchung  des  menschlichen  Fötus  in  dieser  Form  zuerst  auf- 
tritt und  diese  Windungen  die  Grundlage  der  Windungssysteme  aller  folgenden 
Thierklassen  bilden,  hat  man  sie  ürwindungen  genannt.  Vom  Elephant  an  auf- 
wärts zeigt  das  Gehirn  einen  höheren  Typus,  insofern  eine  grosse,  von  der  Gross- 
hirnspalte auf  dem  Scheitel  entspringende  und  bis  gegen  die  Fossa  Sylvii  sich 
erstreckende  Furche  auftritt,  die  also  alle  von  dem  Stirn-  zum  Schläfenhim  ver- 
laufenden, d.  h.  um  die  Fossa  Sylvii  herumgelegten  Ürwindungen  quer  durch- 
schneidet. Es  ist  dies  die  Fissura  Rolandi.  Durch  sie  wird  die  Hirnrinde  in 
zwei  neue  Windungszüge  zerlegt,  die  vordere  und  die  hintere  Centralwindung. 
Beim  Hirn  der  höher  stehenden  Affen  treten  noch  zwei  neue  Spalten  auf,  die 
Fissura  occipitalis,  eine  tiefe  Furche,  die  von  der  Fissura  longitudinalis  aus  ein- 
schneidet, sich  in  einem  nach  hinten  convexen  Bogen  über  die  Himoberfläche 
nach  aussen  hinzieht  und  beinahe  die  occipitale  Spitze  der  Hemisphäre  weg- 
schneidet, endlich  der  Sulcus  hippocampi,  eine  weiter  nach  hinten,  näher  der 
Hinterhauptsspitze  einschneidende  Spalte. 

Die  Furchung  der  menschlichen  Himoberfläche  folgt  demselben  Schema 
wie  bei  den  Affen  und  höheren  Raubthieren,  nur  finden  sich  noch  eine  Reihe 
secundärer,  individuell  verschiedener  Ausfältelungen  dieser  Primärfurchen  und 
erreichen  die  Stimlappen  eine  Entwicklung,  wie  sie  keiner  der  vorausgehenden 
Stufen  zukommt. 

Fragen  wir  uns  nach  der  Bedeutung  dieser  immer  reicher  sich 
findenden  Furchen,  so  wird  die  Antwort  nicht  schwer.  Diese  Furchen 
sind  allenthalben  mit  grauer  Rinde  belegt,  die  Himoberfläche  wird  mit 
der  reicheren  Entwicklung  dieser  Sulci  eine  räumlich  ausgedehntere, 
das  Gehirn  reicher  an  grauer  Substanz. 

Indem  wir  damit  die  Höhe  der  intellektuellen  Entwicklung  parallel 
gehen  sehen,  ergibt  sich  von  selbst  der  Schluss,  dass  die  graue  Rinden- 
schichte das  psychische  Organ  ist  und  von  ihrer  Masse,  die  wieder 
von  dem  Reichthum  ihrer  morphologischen  Gliederung  abhängt,  die 
individuelle  Höhe  der  psychischen  Leistungsfähigkeit  bedingt  wird.  Es 
ist  zugleich  beachtenswerth ,  dass  das  Gehirn,  je  höher  man  in  der 
Entwicklungsreihe  der  höheren  Wirbelthiere  aufsteigt,  einen  immer 
grösseren  Procentgehalt  an  Phosphor  sowie  an  fettartigen  Substanzen 
von  äusserst  complicirter  Zusammensetzung  und  leichter  Spaltbarkeit 
aufweist,  woraus  eine  bedeutende  Summe  lebendiger  Kraft  sich 
ergibt. 

Die  aus  der  Vergleichung  der  Säugethiergehime  mit  dem  des 
Menschen  hervorgehende  Bedeutung  der  Furchen  als  Vergrösserung 
der  Himoberfläche  erhellt  aber  auch  aus  der  vergleichenden  mor- 
phologischen Betrachtung    der  Menschengehime   verschiedener  Racen. 
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lehrt  die  Anthropologie,  dass,  je  höher  stehend  die  Race,  um  m 
ToUkomraener  und  windungsreicher  die  Hirnoberfläche  wird  und  dass 
die  niedrigst  stehenden  menschlichen  Racen  kaum  mehr  Windungszüge 
besitzen  als  die  anthropoiden  Affen. 

Es  zeigt  sieh  dies  auch  bei  Individuen  denselben  Race,  insofern 
grössere  geistige  Begabung  mit  eijiem  entsprechend  grösseren  Reich- 
thum  an  secnndären  und  tertiären  Windungen,  namentlich  am  Stirn- 
him*)  einhergeht.  Nach  neueren  Forschungen  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  ceteriß  paribns  eine  Asymmetrie  homologer  Windungen  der  Hemi- 
»phiiren  eine  höhere  geistige  Organisation  bedingt.  So  lehrt  auch  die 
Kntwicklungsgeschichte,  dass  die  Differenzirung  der  Furchen  und  Win- 
dungen beim  Neugeborenen  eine  höchst  unvoDkommene  ist  und,  gleichen 
Schritt  haltend  mit  der  successiven  Entwicklung  der  Intelligenz,  erst 
mit  dem  21.  Lebensjahr  ihre  volle  Ausbildung  erreicht  hat  *), 

W^ir   lernen   die  Berieutung   der  Hirnwindungen   endlich  bei  ge- 
wissen Idiotengehirnen  kennen,    bei   denen    nur    eine   grosse    Armuth 
kan  Hirnwindungen  ,    ein  Stehenbleiben  der  Entwicklung   derselben  auf 
fötaler  Stufe  als  Substrat  der  geistigen  Nullität  aufgefunden  wird. 

Die  Kenntniss  der  feineren  Anatomie  und   Physiologie  der  Grosa- 
Ihimrinde    hat,   dank  den  Forschungen  ausgezeichneter  Anatomen  und 
I  Physiologen,  im  Lauf  der  letzten  zwei  Jahrzehnte  ungeahnte  Fortschritte 
gemacht. 

Die  anatomisch-histologische  Forschung^)  ergibt  als  Substrate  des 
geistigen  Lebens  eine  Unzahl  von  Ganglienzellen  (nacli  Meynert's 
Schätzung  über  600  Millionen),  die  unter  sich  und  gruppenweise  durch 
massenhafte  Associationsfasern  in  Verbindung  stehen  und  zugleich  End- 
aufnahmsorgane  für  die  unzähligen  aus  tieferen  Abschnitten  des  Cen- 
lorgans  und  den  Organen  des  Körpers  kommenden  Nerven  darstellen. 
Dass  die  verschiedenen  Abschnitte  der  Groashirnrinde  regionär 
besondere  Funktionsleistungen  erfüllen,  und  die  loi  de  suppleance  Vul- 
pian's  nicht  mehr  annehinhar  sei,  war  schon  anatomisch  aus  den  von 


')  Die  hervorragende  Bedeutung  des  Stirnhim»  ergibt  sieh  unter  Anderem 
EUB  der  proportionalen  Zunahme  seiner  Masse^  je  höher  ßtehend  Race  und  Indivi- 
daiim;  ferner  aus  Meynert's  Hirnwagungen  an  öeisteskranken,  wornach  vorwiegend 
du  Stirnhim  GewichtsrerluBte  erfährt. 

*)  Die  schönen  Untersuchungen  von  Flechsig  lehren  zudem,  dass  die  Eni- 
wicklong  der  Ganglienzellen  und  die  Ausbildung  der  Murkscheiden  erst  nach  der 
Oebori  erfolgt. 

*)  Meynert^  Bau  der  Groashirnrinde,  Vierteljahrsschr.  f.  Psychiatrie,  1867, 
H,  l;  derselbe  in  Strickers  Lehre  von  d.  Geweben  p.  703;  Jahrb»  f,  Psychiatrie  II, 
n,  2  IL  3.  Archiv  f.  Psychiatrie  IV.  ITaguenin,  Allg.  Pathoh  d.  Krankheiten  des 
Kervengystems,  Zürich  1873*   Wcrnicke,  Lehrb,  d.  Gehinikrankheiten,  Kassel  188L 


10       Formunterschiede  der  Ganglienzellen.    Faserverlauf  und  Himbahnen. 

einander  abweichenden  Bau-  und  Grössenverhältnissen  der  Ganglien- 
zellen in  gewissen  Territorien  der  Hirnrinde  (Meynert)  wahrscheinlich 
geworden.  Schon  Betz  (Centralblatt  f.  die  med.  Wissenschaft  1874, 
p.  578)  hat,  analog  den  Pormunterschieden  der  Zellen  der  Vorder- 
und  Hinterhörner  des  Rückenmarks,  auffallig  grosse  Ganglienzellen 
(, Riesenzellen")  in  der  Rinde  des  Stirn-,  kleine  in  der  des  Scheitel- 
und  Hinterhauptslappens  nachgewiesen. 

Dem  entsprechen  die  neueren  Forschungen  über  den  Faser- 
verlauf ^  womach  die  motorischen  Leitungsbahnen  in  der  Rinde  des 
Stirn-,  die  sensorischen  in  der  des  Hinterhauptslappens  ihre  Einstrahlung 
finden.  Eine  Bestätigung  dafür  waren  Gudden's  Vivisektionen,  die 
eine  entsprechende  Atrophie  der  betr.  Faserzüge  nachwiesen,  sowie 
von  Gudden  angezogene  Thatsachen  der  vergleichenden  Anatomie. 

Auf  diesen  Ergebnissen  der  anatomischen  Forschungen  fussend, 
hat  die  neuere  Experimentalphysiologie  und  Pathologie  *)  durch  Rei- 
zungsversuche der  Hirnrinde  (Hitzig,  Fritsch,  Perrier),  durch  künst- 
liches Gefrierenlassen  von  Theilen  des  Grosshirns  (Mitchell,  Richard- 
son,  Walter),  durch  Ausspülung  von  Rindenmasse  mittelst  Trepanöflfnung 
und  Wasserstrahl  (Goltz),  durch  chemische  Zerstörung  (Nothnagel), 
durch  Vivisektion  (Munk  u.  A.),   die  klinische  Medicin  durch  Studium 


*)  Meynert,  Strickers  Handb.  der  Lehre  v.  d.  Geweben,  1871;  Flechsig,  Die 
Leitungsbahnen  im  Gehirn  und  Rückenmark,  1876. 

Die  willkürlichen  motorischen  Bahnen  entspringen  in  den  motori- 
schen Rindenfeldern  des  Vorderhirns.  Sie  inseriren  nach  Meynert  in  Linsenkern 
und  Streifenhügel,  nach  Flechsig  jedoch  nicht,  passiren  die  Capsula  interna,  laufen 
im  Fuss  des  Hirnschenkels  abwärts,  treten  in  der  unteren  Pyramidenkreuzung 
auf  die  andere  Seite  und  treten  durch  die  vorderen  Rückenmarkswurzeln  aus. 

Die  unwillkürlichen  motorischen  (Reflex-)  Bahnen  entspringen  in 
der  Hirnrinde,  begeben  sich  zu  Seh-  und  Vierhügeln,  laufen  in  der  Haube  des 
Himschenkels,  nehmen  nicht  Theil  an  der  Pyramidenkreuzung  und  verlassen  das 
Rückenmark  durch  dessen  vordere  Wurzeln. 

Die  sensiblen  Bahnen  laufen  in  den  hinteren  Rückenmarks  wurzeln  durch 
das  Rückenmark,  bilden  die  obere  Pyramidenkreuzung,  verlaufen  im  Fuss  des 
Himschenkels,  treten  in  keine  Stammganglien  ein  und  gehen  zur  Rinde  des  Hin- 
terhaupt^lappens. 

Die  Bahnen  der  Sinnesnerten,  soweit  bis  jetzt  erforscht,  verlaufen  von  den 
betreffenden  Sinnesorganen  durch  die  Haube  des  Grosshimschenkels  zu  den  Vier- 
und  Sehhügeln  (Haubenganglien  Meynert' s)  und  von  da  zur  Hirnrinde. 

•)  Fritsch  und  Hitzig  in  Reichert  -  Dubois'  Archiv  1870;  Hitzig,  Unter- 
suchungen über  das  Gehirn,  Berlin  1874;  Ferrier,  Die  Funktionen  des  Gehirns, 
übers,  von  Obersteiner,  1879;  Munk,  Ueber  die  Funktionen  der  Gehirnrinde,  Ber- 
lin 1881.  Gute  Darstellungen  der  Ergebnisse  dieser  Forschungen  s.  Kussmaul, 
Störungen  der  Sprache,  Cap.  21;  Dittmar,  Vorlesungen  über  Psychiatrie,  1878, 
Vorl.  2,  3;  Charcot,  Ueber  die  Lokalisation  der  Gehimkrankheiten ,  deutsch  von 
Fetzer,  1878;  Exner  in  Hermann's  Handb.  der  Physiol. 
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ier  Funktionsstörungen  nnd  der  secundären  Entartungen  der  Leitiujgs- 
bahnen  in  Folge  heerdartiger  Affektionen  der  Hirnrinde  (Nothnagel» 
Luciani,  Tamburini  u.  A.)  einen  bedeutungsvollen  Schritt  in  der  Er- 
kenntniss  der  Funktionen  der  Gehirnrinde  nach  vorwärts  gemacht. 
War  schon  durch  Broca^s  Fund  einer  LokaHsation  des  Sprachver- 
mögens  die  jede  Forschung  hintanhaltende  Annahme  einer  gleich- 
wert h  igen  Funktion  der  Regionen  der  Hirnrinde  erschüttert.  80  waren 
B»  wesentlich  Hitzig's,  Fritsch's,  Ferrier's  Nachweise  sog.  motorischer 
Rindentelder,  ganz  besonders  aber  Munk's  sichere  Ermittlungen  sen- 
sorischer Centra ,  zunächst  für  Opticus  und  Acusticus ,  welche  den 
Fortschritt  begründeten. 

Diese  Resultate  sind  jedoch   cum  grano  sali»  für  die  Physiologie 
des  Men5chengehirns  aufzunehmen,  insofern  sie  an  Thieren  gewonnen 
wnil,  die  regionäre  Ausdehnung  von  Zerstörungen  schwer  zu  bestimmen 
ist  und  Reiz-  und  Entzündungserscheinimgen  complicirend  hinzutreten. 
Als     sog.     motorische    Rindenfelder    weist    das    Thierexperinient 
ilie  Gegend  um  die  Rolando'sche  Furche    (Gyr.  central,  ant,  post,  und 
Aöh,  paracentralis)   nach ,    insofern    Reizung    gewisser    Stellen    dieser 
[Territorien    Bewegungen  bestimmter  Muskelgnippen  (»Kopf-,  Vorder-, 
'  Hinterbein-^    Augen-,   Ohr-,    Nacken-,   Rumpfregion")  hervorruft^  und 
Zerstörung  der  betr.  Regionen  einen  Ausfall  der  dinrch  sie  geleisteten 
willkürlichen   Bewegimgen    bewirkt.      Als    das    motorische   Rindenfeld 
drr  Sprache    lasst    sich    bestimmt   und    gestützt  auf  pathologische  Er- 
tahnmgen    am    Menschengehirn   die    Insula    ReiUi   und   deren   nächste 
Umgebung   (Gyr,  frontalis    inf.    nnd    Gyr,    tempor.    sup,)    ansprechen. 
Während  man  ursprünglich  zur  Annahme  neigte,  dass  man  es  in  den 
sog.    motorischen    Rindenfcddeim    mit    (psychomotorischen)  Centren  der 
willkürlicben  Bewegung  zu  thun  habe,  später  Hitzig  die  experimentell 
erateügten    Bewegungsstörungen    als    durch    Verlust    der    Bewegung^- 
anjicbainmgen,  Nothnagel  als  durch  Störungen  des  Muskelsinns,  Schiff 
gls  durch  solche  der  Hautscnsibilität  bedingt,  erklärte,    ist  neuerdings 
llfnnk  für  die  rein  sensorische    Natur  dieser   Rindenterritorien  einge- 
trf*t4?n  nnd  hat  den  Satz  aufgestellt,  dass  die  Grosshirnrinde   der   Sitz 
der  Wahrnehmungen    und    der  Vorstellungen    sei,    die    Annahme    von 
Wille    und  wiUkürlichen  Bewegungen    in  der  Hirnrinde    einer   physio- 
logischen Unterlage  entbehre.     Als  Ursache    sog.  willkürlicher  Bewe- 
liessen    sich    nur    Bewegimgsvorstellungen    ansprechen,    deren 
_  u  in  genügender  Reizgrösse  die  betreffende  Bewegung  hervor- 

nifr,  j*ofem  nicht  anders  woher  eine   Hemmung  erfolge. 

Den  Ausfall  der  willkürhchen  (erlernten)  Bewegungen  nach  Ex- 
irtirpation  gewisser  Rindejiterritorien  erklärt  der  genannte  Forscher 
auji    drm    Verlust     der    betr.    Gefühls-    und    Bewegimgsvorstellungen 
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(Seelenlähmung,  d.  h.  Seelengefühllosigkeit  und  Seelenbewegungslosig- 
keit). Thatsächlich  lieferte  Munk  den  Nachweis,  dass  die  sog.  moto- 
rischen Rindenfelder  Centralstätten  für  den  Gefühlssinn  (Berührungs-, 
Druck-,  Muskelgefühle  nebst  den  betreffenden  Lokalzeichen)  und  die  aus 
den  Gefühlen  hervorgehenden  Bewegungs-  und  Tastvorstellungen  sind, 
und  dass  Exstirpation  der  betr.  Rindenfelder  immer  zum  Verlust 
dieser  letzteren,  bei  ausgebreiteter  Zerstörung  sogar  zum  bleibenden 
Verlust  aller  Gefühle  und  Gefühlsvorstellimgen  (Rindenlähmung, 
Rindenbewegungs-  und  Gefühllosigkeit)  führt. 

Bedeutimgsvoll  sind  femer  Munk's  Nachweise  der  sensorischen 
Rindenfelder  für  Gesichts-  und  Gehörsinn. 

Nachdem  schon  Panizza  (1856)  durch  Zerstörung  von  Parthieen 
der  Grosshirnrinde  imd  durch  Constatirung  von  secundärer  Atrophie 
eben  dieser  Parthieen  nach  Enucleation  des  Bulbus  beim  Hund  zur 
Vermuthung  gekommen  war,  dass  das  Sehcentrum  in  der  Gegend  der 
hinteren  Grosshirnwindungen  gelegen  sei  und  Ferrier  dasselbe  im 
Occipitallappen,  das  acustische  Centrimi  im  Schläfelappen  gesucht  und 
gefunden  hatte,  wies  Munk  diese  Stellen  als  Sitz  der  optischen  und 
acustischen  Erinnerungsbilder  nach  imd  lieferte  den  experimentellen 
Beweis,  dass  Zerstörung  des  Hinterhauptlappens  nahe  seiner  hinteren 
oberen  Spitze  Seelenblindheit  für  die  vom  Auge  der  contralateralen 
Seite  konunenden  Eindrücke,  Zerstörung  des  Schläfelappens  nahe  seiner 
unteren  Spitze  Seelenblindheit  bedingt. 

Die  Thiere  sahen  und  hörten  noch,  aber  sie  appercipirten  nicht, 
d.  h.  es  verbanden  sich  keine  früheren  Erinnenmgsvorstellungen  mit 
ihrem  Sehen  und  Hören.  Die  Thiere  zogen  keine  Schlüsse  aus  den 
optischen  oder  acustischen  Eindrücken,  die  für  sie  unverständlich  waren. 
Sie  waren  in  den  „Zustand  der  frühesten  Jugend*  zurückversetzt, 
unorientirt,  begriffsstutzig,  sobald  die  betr.  Centren  auf  beiden  Hemi- 
sphären zerstört  oder,  bei  einseitiger  Verletzung,  das  intakte  Auge  oder 
Ohr  unwegsam  gemacht  war.  War  die  Exstirpation  eine  ausgedehnte, 
so  entstand  zugleich  (Rinden-)  Blindheit  bezw.  Taubheit. 

Als  Centralstelle  des  Geruchs-  und  Geschmackssinns  spricht 
Ferrier  die  Spitze  des  Schläfelappens  (Gyr.  uncinatus)  an.  Thatsäch- 
lich ist  auch  bei  durch  ihren  Geruchssinn  hervorragenden  Thieren 
(Hund,  Katze)  diese  Region  besonders  entwickelt. 

Munk,  dessen  Untersuchungen  mehr  Vertrauen  verdienen,  ver- 
muthet  als  Riechcentrum  die  Rinde  des  Gyrus  hippocampi,  insofern 
anatomische  Verbindungen  dafür  sprechen  und  in  einem  Fall  von  Zu- 
grundegehen beider  Gyri  hippocampi  bei  einem  Hund  der  Geruchs- 
sinn fehlte. 

Das  Centrum  für  Gemeingefühlsempfindung  (Hinterhauptslappen  ?) 
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und    für    den   GescMechtssinn   ist   noch  streitig.     Ferrier  verlegt  das 

letztere  in  die  Gegend  der  Kieclicentren ,  wofür  allerdings  manche 
physiologische  und  pathologische  Thatsachen  bei  Mensch  und  Thier 
stprechen. 

Es  ist  nach  aU  dem  zweifellos,   dasa   die   elementaren  Vorgänge 
der  Wahrnehmung  und  Bewegung  an  bestimmte  Rindenterritorien  ge- 
biuiden  sind,  aber  alles  spricht  doch  dafür,  dass  die  coraplicirten  Vor- 
gänge des  Denkens,    ürtlieilens,  Schliessens,    Wollens   von   dem  Zu- 
[Bammen wirken    einer   grossen   Reihe   elementarer   Vorgänge   abhängig 
Hasteheu. 

u Umschriebene  Läsionen  der  Hirnrinde  setzen  nur  Ausfallserschei- 
nnngen  der  betr.  Erinnerungsbilder  (Seelenblindheit  —  Taubheit  — 
Lähmung).  Die  Intelligenz  ist  der  Inbegritf  und  die  ßesultirende  aller 
sus  den  Sinneswahrnehmungen  stammenden  VorsteUungen^  (Munk).  Es 
[ist  demnach  ebenso  widersinnig,  Verstand,  Gemüth,  Wille  als  beson- 
dere Seelenvermögen  hinzustellen,  wie  nach  Lokaüsation  derselben, 
etwa  im  Simie  der  Phxenologen,  zu  suchen,  denn  das  geistige  Leben 
ein  einlieitliches ,  untheilbares.  Zu  den  complicirten  Leistungen, 
wie  sie  das  Urtheilen,  Denken,  der  Fluss  des  psychischen  Lebens 
darstellt,  befähigen  die  einzelnen  Territorien  die  massenhaften  Asso- 
riationsfasem ,  durch  welche  sie  mit  einander  in  Verbindung  stehen 
und  die  unablässig  durch  TJebung,  Gewohnheit  erfolgte  Inansprtich- 
nahme  dieser  Associationsbahnen.  Zudem  liegen  offenbar  gewisse 
Centren,  deren  Associationen  besonders  wichtig  sind,  einander  räum- 
lic'h  nahe,  2.  B.  das  sensorische  und  das  motorische  Sprachcentrum.  Von 
der  anatomischen  Veranlagung  und  der  Ausbildung  der  funktioneüen 
Befähigimg  dürften  jedenfalls  Quantum  und  Quäle  der  individuellen 
psychischen  Leistungsfähigkeit  abhängig  sein. 

Wie  physikalische  Eindriicke  psychische  Vorgänge  in  den  Ganglien- 
ellen der  Hinirinde,  als  den  Formelementen  und  Substraten  psychischer 
[Thätigkeit  auslösen  mögen,  entzieht  sich  der  Forschung  einer  experi- 
mentellen Wissenschaft*      Die    letzten    denkbaren    materiellen    Grund- 
Jen   des   psychischen  Lebens   sind    molekulare    Bewegungen  in    den 
laogUenzellen.     Die  intensiv  und  qualitativ  hohe  Leistungsfähigkeit  der 
ide   wird  einerseits   ermöglicht    durch   ihren   grossen  Blutreicli- 
thum  und    durch   die   Leichtigkeit  der  Blutvertheilung  ') ,  andererseits 


^)  Zur  Kenntnis»  der  Circiilstion  im  Gehirn;    Heubner,   Die  laeti»clie   Er- 
tiknng  der  Himarterien,  1874,     Duret,  Progrus  medical  1873^  Jan.,  Febr.,  Nov. 
nd  Arch.  de  physiol,  1874;  gute  Darstellungen:  Nothna^^el,  Ziemfißen  9  Handb.  d, 
fc  Pathol.,  1876,  XI   und  Chnrcot,    Lokalisation    der  HimkrnnkheUen^   deutsch 
Itvn  F^tzcr,  1878,  p.  55  u.  ff. 
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durch  ihren  Reichthum  an  fettartigen  Substanzen  (Cerebrin,  Leci- 
thin etc.)  von  hohem  Kohlen-  und  Wasserstoffgehalt  und  sehr  compli- 
cirter  chemischer  Zusammensetzung,  vermöge  deren  ein  hoher  Ver- 
brennungswerth  und  bedeutende  Spaltbarkeit  sich  ergeben. 

Diese  Stoffe  werden  offenbar  in  den  Nervenelementen  aus  dem 
Blut  gebildet  und  rasch  umgesetzt,  wodurch  eine  bedeutende  Summe 
von  Arbeitswerth  bezw.  lebendiger  Kraft  entsteht.  Zudem  erfährt  das 
Gehirn  eine  zeitweilige  Herabsetzung  seiner  Thätigkeit,  namentlich 
der  psychischen,  durch  den  Schlaf. 

Interessante  Theorieen  *)  über  den  Umsatz  physikalisch-chemischer 
Vorgänge  (in  den  Ganglienzellen)  in  (psychische)  Arbeitskraft  haben 
Pflüger  (Archiv  d.  Physiol.  X)  und  Wundt  (physiol.  Psychologie  p.  260 
und  Untersuchimgen  zur  Mechanik  der  Nerven  1871)  aufgestellt. 


Capitel  2. 

Das  Irresein  ist  eine  Hirnkranklieit. 

Die  vorausgehenden  Erfahrmigen  einer  Reihe  von  Hilfswissen- 
schaften haben  den  Weg  zur  Lösung  der  Frage  nach  dem  Wesen 
psychischer  Krankheit  geebnet. 

Es  ist  eine  logisch  sich  von  selbst  ergebende  Folgerung,  dass 
dasjenige  Organ,  welches  unter  normalen  Verhältnissen  das  Zustande- 
kommen der  psychischen  Processe  vermittelt,  der  Sitz  von  Verände- 
rimgen  sein  muss,  wenn  diese  Funktionen  gestört  sind. 

Diese  Annahme  bleibt  so  lange  Hypothese,  bis  sie  nicht  durch 
Erfahrungs-Thatsachen  erwiesen  wird.  Solcher  Thatsiichen  liefert  aber 
die  Psychiatrie  zur  Genüge.  Sie  werden  gewoimen  aus  den  Resultaten 
von  Leichenöffnungen  der  im  Irresein  Gestorbenen,  aus  der  Entstehungs- 
geschichte dieser  Krankheitsprocesse  und  aus  der  Gesammtheit  ihrer 
klinischen  Erscheinungen. 

Gehen  wir  die  pathologische  Anatomie  um  Aufschluss  an,  so  darf 
nicht  verschwiegen  werden,  dass  wir  in  einer  gewissen  Zahl  von  Sek- 
tionen Irrer  palpable  Gehirnbefunde  vermissen. 

Diese  negativen  Befunde  schmälern  keineswegs  den  Werth  der 
positiven,  denn  sie  bilden  entschieden  die  Minderzahl.     Bedenkt  man, 


0   Sehr    klare    Darstellung    bei    Emininghaus,    Allgem.    Psychopathologie^ 
p.  412-419. 
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wie  unvoUkoramen  noch  die  Zergliederung  des  Gehirns,  wie  kurz  der 
ZtMtraum  ist^  seitdem  man  angefangen  hat,  dasselbe,  nach  Griesinger's 
tretfendem  Ausdruck,  anders  als  mit  Messer  und  Gabel  zu  zerlegen, 
bedenkt  man,  wie  unsicher  noch  die  Forschung  über  das  normale 
histologische  Detail  dieses  räthselhaften  Organs,  speciell  das  Verhältnis» 
^der  Neuroglia  zur  eigentlichen  nervösen  Substanz,  wie  unendlich  fein 
Bnd  complicirt  die  Struktur  seiner  nervösen  Formelemente  ist,  so 
nfissen  wir  uns  geradezu  wundern,  dass  unsere  anatomischen  Befunde 
beutzutage  schon  su  reichhaltig  sind. 

Man  bedenke  aber  auch,  dass  die  Ursache  der  khnischeii  Er- 
scheinungen in  Anomalieen  der  Gefassinnervation  und  dadurch  be- 
Qgier  Anämie,  Hyperämie,  Oedem,  Aenderimg  der  Druck  Verhältnisse 
Ibestehen  kann,  die  der  Tod  verwischt,  endlieh  in  cheniischen  Ver- 
'Änderungen,  wobei  die  normale  Chemie  erst  unvollständig,  die  patho- 
logische des  Gehirns  noch  gar  nicht  erforscht  ist. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  es  fast  ausschliesslich  die  primären 
Formen,  die  Anfangsstadien  des  Irreseins  sind,  in  denen  w^tr  post  mortem 
nichts  Palpables  finden  und  uns  mit  der  Annahme  von  AnomaHeen  der 
Innervation,  der  Blutvertheilung *  der  chemischen  Zusammensetzung 
begnügen  müssen. 

In  den  secundären  und  Endstadien  des  Irreseins  finden  sich  da- 
egen  in  der  Regel  formative,  theils  in  Residuen  von  Entzündungs- 
nnd  Degenerationsprocessen  an  den  Hiruhäuten  und  der  Hirnrindp  be- 
stehende Veränderungen,  die  ofienbar  durch  jene  nutritiven  Störungen 
eingeleitet  wiurden. 

Die  Psychiatrie  befindet  sich  pathologisch -anatomisch  vielfach  noch 
auf  der  Stufe  einer  grossen  Reibe  anderweitiger  Nervenkrankheiten, 
die  vorläufig  als  funktionelle  bezeichnet  werden  müssen,  weil  patho- 
logjjüch-anatomische  Befunde  fehlen.  In  dem  Mass  als  solche  gewonnen 
wurden,  hat  sich  das  Gebiet  des  Funktionellen  erheblich  vermindert. 

Statt  einer  Tabes  kennen  wir  heutzutuge  eine  graue  Degeneration 
der  Hinterstränge,  statt  einer  essentiellen  Kinderlähmung  eine  Myelitis 
der  Vorderhörner ,  statt  einer  Bulbärparalyse  eine  Degeneration  der 
grauen  Kerne  der  Med.  oblongata.  So  lässt  sich  die  Hoffnung  fest- 
luilten,  dass  anf  dem  ungleich  schwierigeren  Gebiet  der  Hirnrinde  Fleiss 
und  Oeschick  in  Verbindung  mit  verbesserten  Hilfsmitteln  (Mikroskop, 
Chemie)  die  negativen  Befimde  mit  der  Zeit  auf  ein  Miuimum  redu- 
ciren  werden.  Jedenfalls  dürfen  wir  heutzutage  schon  den  Satz  auf- 
(Blelleo,  dass  es  keine  einzige  diffuse  Veränderung  in  der  Rinde  des 
Grosshirns  gibt,  bestehe  sie  nun  in  Hyperämie,  Anämie,  Oedem  oder 
Entzündung,  die  nicht  khnisch  durch  eine  Störung  der  psychischen 
Funktionen  sich  kundgäbe  (Griesinger). 
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Zu  gleichen  Schlüssen  bezüglich  einer  materiellen  Begründung 
des  Irreseins  gelangen  wir  an  der  Hand  der  Aetiologie.  Die  Ent- 
stehungsgesetze der  Geisteskrankheiten  sind  wesentlich  die  gleichen 
wie  die  der  übrigen  Hirn-  und  Nervenkrankheiten,  namentlich  das 
biologische  und  nur  auf  organischer  Basis  denkbare  Gesetz  der  Ver- 
erbung hat  hier  eine  eminente  Bedeutung. 

Geisteskrankheit  vererbt  sich  vielfach  auf  die  Nachkommen,  aber 
auch  die  mannigfachsten  Hirn-  und  Nervenkrankheiten  der  Erzeuger 
können  die  Disposition  zum  Irresein  bei  der  folgenden  Generation  her- 
vorbringen. 

Neben  der  exquisiten  Neigung  zur  Vererbung  wohnt  diesen  Krank- 
heitszuständen  die  Eigenschaft  inne,  ih  transformirter  Gestalt,  in  den 
verschiedensten  Formen  von  Neurosen  wieder  zu  erscheinen,  so  dass  vom 
ätiologischen  Standpunkt  die  verschiedenartigsten  Hirn-  und  Nerven- 
krankheiten sich  nur  als  Glieder  ein  und  derselben  pathologischen 
Familie  betrachten  lassen. 

Nicht  minder  häufig  sehen  wir  beim  Individuum  den  successiven 
Uebergang  einfacher  Neurosen  (Chorea,  Hysterie,  Epilepsie)  in  Irre- 
sein, oder  wir  finden  bei  mehreren  Individuen  derselben  Familie,  in 
welcher  eine  Disposition  vorhanden  ist,  dass  eine  Gelegenheitsursache 
z.  B.  Schrecken  (je  nach  zufalligen  oder  individuellen  Momenten),  bei 
dem  einen  z.  B.  Epilepsie,  beim  andern  Irresein  hervorbringt. 

Studiren  wir  endlich  die  klinischen  Erscheinungen  im  Irresein, 
so  ergibt  sich,  dass  das  Krankheitsbild  durchaus  nicht  auf  psychische 
Funktionsstörungen  sich  beschränkt,  sondern,  entsprechend  der  Bedeu- 
tung des  Gehirns  für  das  Zustandekommen  sensibler,  sensorischer,  sen- 
sorieller, motorischer,  vasomotorischer  Leistungen,  auch  Störungen  in 
diesen  Gebieten,  ja  sogar  allgemeine  Störungen  des  Schlafs,  der  Er- 
nährung, Blutbildung,  Eigenwärme  etc.  neben  denen  der  psychischen 
Funktionen  sich  vorfinden. 

Daraus  ergibt  sich  aber  der  wichtige  Gesichtspunkt,  dass  die 
Scheidung  der  Geisteskrankheiten  von  den  übrigen  Hirn-  und  Nerven- 
krankheiten nur  eine  künstliche,  conventionelle,  aus  vorwiegend  prak- 
tischen Rücksichten  erfolgende  ist. 

Aber  andrerseits  finden  sich  auch  in  anderweitigen  praktisch  nicht 
zum  Irresein  gerechneten  Himkrankheiten  psychische  Störungen,  wenn 
auch  nur  als  elementare,  und  nur  ihr  Vorwiegen  über  die  anderen 
Funktionsstörungen  führt  im  concreten  Fall  dazu,  dass  wir  von  Geistes- 
krankheit sprechen  und  den  Erkrankten  allenfalls  einer  Irrenanstalt 
zuweisen. 

Vom  streng  wissenschaftlichen  Standpunkt  können  wir  keine  scharfe 
Grenze   ziehen   zwischen   einem  Fieber-   oder  Intoxikations-Delir   und 
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einer  Psychose  und  es  ist  ein  ganz  äiisserlicher  conventioneller  Stawtl- 
punkt,  wenn  wir  als  Oeisteskranklieit  nur  siikhe  Procesge  bezeichnen, 
<Ut*  eine  gewisse  Selbstständigkeit  und  Dauer  besitzen. 

AoB  air  diesen  Thatsachen  ergibt  sich  aber  der  praktisch  wichtige 
Satz,  dass  die  ganze  Betraehtimgs- ^  Beobachtnngs-  und  Behandlung^- 
weise  der  sogenannten  Geisteskrankheiten  ganz  dieselbe  sein  niuss  wie 
die  der  übrigen  Hirnkranklieiten  und  diiss  nur  Der  im  Stand  ist,  sie 
ÄU  verstehen  und  zu  behandeln,  der  über  alle  diagnostischen  HiKsniittel 
verfflgt  und  specielle  Kenntnisse  in  der  Physiologie  und  Pathologie  des 
ije^amniten  Nervensystems  besitzt. 


Capitel  ;i. 

Geschichtlicher  Rückblick  auf  die  Entwicklimg  der 
Psychiatrie  als  Wissenschaft'). 

Die  geläuterte  Anschauung,  dass  das  Clehirn  das  Organ  der 
|j.sychi^cheri  Leistungen  imd  Geiisteükrankheit  gleiehbedeutend  uiit  Hirn- 
krankheit  ist,  erscheint  als  das  Resultat  eines  fortschreitenden  Erkenntniss- 
proce8ses,  der  zu  den  grössten  Errungenschaften  des  luensclilichen 
Geistes  gezählt  werden  darf. 

Indem  die  Geschichte  der  Psychiatrie  diesen  grossartigen  Auf- 
klnrungsprocess  berichtet.  lehrt  sie  die  Schwierigkeiten  kennen,  die  ihm 
ent  binden    und  ver.söhnt  uns    dadurch  mit  dem    relativ  geringen 

M.i  ^  iveu  Wissens,  über  das  dieser  junge  Zweig  der  medicinischeu 
Wi«<enschaft  verfügt.  Sie  bringt  zudem  manche  Streit-  und  Zeitfrage 
der  Gegenwart  dem  Verständniss  näher  und  eröönet  Ausblicke  in  die 
Ziele  und  Hoffnungen  der  Zukunft, 

Die  Geschichte  der  Irrenheilkunde  ist  jedoch  zugleich  eines  der 
interessantesten  Blätter  in  der  Cnlt Urgeschichte  der  Menschheit.  Von 
den  kra>tsesten  Irrthüiuern  gibt  sie  Kunde,  von  Gefolterten,  Besessenen, 
Ver-cauberten ♦  die  doch  nur  Hirnkranke  waren,  von  der  Unmensch- 
Kchkeit  vergangener  .lahrhiuiderte,  die  Geisteskranke  in  Gefängnissen 
tchmachten  liess,  zusam mengesperrt  mit  den  gemeinsten  Verbrechern, 
fiiit  Ketten   belastet,    preisgegeben   dem  Unverstand   und    der  Rohheit 


^)  Frifedrejch,  LiterärgescUiehte  der  psych.  Krankheiten  1830;  Lasi»gue,  Ann. 
m^iJiciHpfvchol.  1845;    Semelaigne,  Jcmrn.  de  mt'dec.    roentale  1863  —  05;    Bucknill 
Aotl  Take,  MaiiUttl  o(  psychül.    mciliciue  18G2:    Falk*   Allg.  Zcitschn  f.  Paych.  23, 
V.  it  raff  i-E  bin  (t,  L«brbnirh  iler  PijrcliiHiri«.    t.  BauiI.    ^  AufUg«.  2 
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eines  Kerkermeisters,  der  die  Sprache  des  Leidens  nicht  verstand  oder 
kein  Herz  für  dasselbe  hatte  und  erbarmungslos  über  den  Unglück- 
lichen die  Peitsche  schwang. 

Aber  von  einem  zwar  langen  und  schweren,  jedoch  siegreichen 
Kampf  weiss  sie  zugleich  zu  berichten,  den  Wissenschaft  und  Hu- 
manität mit  Irrthum,  Rohheit  und  Aberglauben  führten. 

Er  galt  nichts  Geringerem  als  der  Beseitigung  Jahrhunderte  alter 
Vorurtheile,  die  in  dem  unglücklichen  Geisteskranken  nur  den  Ent- 
menschten, Verthierten,  geistig  Todten,  von  Gott  Verlassenen,  von 
bösen  Mächten  Besessenen,  den  Auswürfling  und  Verbrecher  sahen. 
Die  Resultate  dieses  Kampfes  sind  die  Begründung .  der  Psychiatrie 
als  Wissenschaft  und  die  Fürsorge  für  die  unglücklichsten  unserer 
Mitmenschen  in  zweckentsprechenden  Himianitätsanstalten.  Die  Ge- 
schichte der  Psychiatrie  bildet  nur  einen  kurzen  Zeitabschnitt  in  der 
Geschichte  der  Geistesstörungen  des  Menschengeschlechtes. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Ursachen  dieser  Erkrankungszustände 
berechtigt  uns  zur  Annahme,  dass  schon  in  frühen  Zeiten  mensch- 
licher Existenz  Geistesstörungen  vorgekommen  sind,  aber  ein  düsterer 
Schleier  deckt  das  Leben  und  Leiden  Derer,  welche  in  Zeiten  wissen- 
schaftlichen Wahns  und  Irrthums  dem  eigenen  Wahn  und  Geistes- 
irrthum  erlagen. 

Die  Geschichte  des  Irreseins  verliert  sich  im  grauen  Alterthum.  Was  wir 
über  das  Vorkommen  von  Geistesstörungen  in  jenen  fernen  Zeiten  menschlicher 
Existenz  wissen^  beschränkt  sich  auf  gelegentliche  Mittheilungen  im  alten  Testa- 
ment und  in  den  Werken  der  Dichter.  So  heisst  es,  dass  von  Saul  der  Geist  des 
Herrn  wich  und  ein  böser  Geist  ihn  sehr  unruhig  machte  und  dass  er  in  seinen 
Anfällen  von  Geistesverwirrung  in  Davids  Harfenspiel  Erleichterung  fand.  So 
berichtet  das  Buch  Daniel  von  Nebucadnezar,  dem  König  von  Babylon,  dass  er 
sich  in  ein  Thier  verwandelt  wähnte,  von  den  Menschen  Verstössen  ward,  Gras 
verzehrte  gleich  Ochsen  und  dass  sein  Leib  unter  dem  Thau  des  Himmels  lag 
und  nass  ward,  bis  sein  Haar  wuchs  wie  Adlerfedern  und  seine  Nägel  wurden 
wie  Vogelklauen.  Ein  Beispiel,  dass  im  Alterthum  schon  Wahnsinn  simulirt  wurde, 
bietet  David,  der  aus  Furcht  vor  dem  Zorn  des  Königs  Aschisch  Irresein  simulirte 
und  damit  seinen  Zweck  erreichte. 

Nicht  minder  reich  an  Beispielen  sind  die  Werke  der  Dichter.  Auch  der 
schlaue  Odysseus  stellt  sich  irrsinnig,  um  nicht  den  Feldzug  gegen  Troja  mit- 
machen zu  müssen,  Ajax  der  Held  der  Iliade  wird  tobsüchtig,  d.  h.  von  den 
Furien  gepeinigt  und  stürzt  sich  in  sein  Schwert;  Beispiele  von  Melancholie  bieten 
Oedipus  und  Orestes,  die  nach  der  i)oetischen  Auffassung  jener  Zeit  von  den  Eume- 
niden  verfolgt  werden,  ein  solches  von  Lycanthrojiie  ist  der  Wahnsinn  des  Königs 
Lykaon  von  Arkadien.  Dass  auch  schon  epidemische  Geistesverwirrung  vorkam, 
lehrt  die  Erzählung  von  den  Skythen,  die  sich  in  Weiber  verwandelt  glaubten, 
weibliche  Kleider  trugen  und  weibliche  Geschäfte  verrichteten. 

Wir  dürfen  annehmen,  dass  zu  einer  Zeit,  wo  die  Naturwissen- 
schaften auf  einer  so  tiefen  Stufe  der  Entwickhing  standen,  die  richtige 
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Beurtbeilung  derartiger  abnormer  Geisteszustände  grössentheils  fehlte 
nm\  sie  meist  dem  übematörlichen  Einfluss  geheimniss voller  Mächte, 
der  Götter  oder  schlimmer  Dämonen  zugeschrieben  wurden.  Die  etwaige 
Behandlimg  solcher  Krankheiten  beschränkte  sich  demgemass  auf 
religidse  CeremonienT  Beschwörungen  und  ZaubermitteL 

Die  Kranken  wurden  entweder  als  Heilige  verehrt,  wie  es  im 
Orient  noch  heutzutage  da  und  dort  der  Fall  sein  soll  oder  religiös 
["iieeinflusst  wie  im  alten  Aegypten.  wo  sich  dem  Saturn  geweihte 
Temiiel  befanden,  in  die  man  die  Melancholischen  schickte. 

In  diesem  Zustand  blieb  die  Psychiatrie  bis  auf  Hippokrates 
(460  V*  Chr.)»  Mit  ihm  nimmt  sie  einen  naturwissenschaftlichen  Auf- 
schwung, er  entwindet  sie  den  Händen  der  Priester,  die  in  dem  A«- 
lepios  geweihten  Tempehi  Kranke  behandelten  und  orakekrtige  Con- 
Imitationen  gaben. 

Die  hippokratiscbe  Lehre  von  den  Geisteskrankheiten  lässt  sich 
in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen  und  in  unsere  heutige  wissen- 
schaflliche  Sprache  so  übertragen:  das  Gehiru  ist  der  Sitz  der  Seelen- 
ihätigkeit  und  wie  alle  andern  Organe  natürlichen  Krankheitsursachen 
«umgesetzt.  Geisteskrankheiten  entstehen  durch  Abnormitäten  des 
Oehims. 

Bekanntlich  ist  Hippokrates  der  Vater  der  Hamoralpatholog^ie.  Krankhafte 
Verindcrangen  in  den  von  iUm  angenommenen  vier  Cardinalsäften  (Blut,  Sdileim, 
flcbw&rze  und  galbc  Galle)  sind  die  Hauptursachen  des  Irreaeins.  Aber  die  Be- 
dculong  der  erblichen  Anlage  ist  dem  genialen  Blick  des  Hippokrates  nichl  ent- 
gangen, auch  kennt  er  ftcate  und  clironische  Erkrankungen  vegetativer  Organe^  sowie 
Cot<!rdnieknng  gewohnter  Sekretionen  als  Ursachen  psychischer  iStÖning.  Offenbar 
trennt  HippokrateB  nicht  den  eigentlichen  Wahnsinn  von  dem  Fieberdelir  und  fassl 
beide  unter  der  gemeinsamen  Bezeichnung  „Phreniti»"  zusammen.  Wahnsinn  tritt 
fdl>txlich  ein  und  endet  raach  oder  er  hält  lange  an.  Auch  gibt  es  dem  Wahnsinn 
iiJibe  aber  nicht  eigentlich  geisteskrank  zu  nennende  Individuen,  Von  Gei^teskrank- 
ti«^tien  kennt  er  melancLioliBche  und  TohBuchtazuBtande^  sowie  solche  von  Geiäte.H» 
^hwurbe.  Nervenleiden^  namentlich  Krämpfe^  gesellen  sich  leicht  zum  Irresein^  dann 
•H  die  Prognose  ungünstig.  Im  üehrigen  sind  Geisteskrankheiten  meist  heilbar,  selten 
UKltlicli.  Die  Kur  ist  eine  somatische  und  zwar  arzneiliche  und  diätetische.  Doch 
dikrfta  aie  die  Temperamente,  auf  deren  Boden  sich  die  Geistesstörung  entwickelt, 
•r  Acht  gelassen  werden.  Meist  ist  das  melancholische,  d.  h.  ach  warzgallige  Tem- 
pcfmment  überwiegend,  weshalb  Hippcikrates  ableitende  Behandlung  mittelst  Helle- 
bonu^  der  im  AUerthum  bei  psychisch  Kranken  überhaupt  eine  grosse  Rolle  spielt, 
AderlfiSR,  Brechmittel,  rigorose  Diät  und  Ruhe  anwendet. 

Aus  diesen  Andeutnngen  geht  hervor,  dass  der  geniale  Arzt  des 
Alterthuuis  unserer  heutigen  Anschauungsweise  nicht  aHzulern  stund. 
Er  war  jedenfaUs  der  Erste,  welcher  klar  erkannte,  dass  in  diesen 
Zttifttlnden  das  Gehirn  das  leidende  Organ  ist,  das«  jene  nicht  iSber- 
mitnr liehe  Erscheinungen,  sondern  leibliche  Stöningen  sind  wie  andere 


20  Geschichte.    Galen.    Coelius  Aurelianus. 

Krankheiten  auch.  Die  hippokratische  Lehre  wurde  zum  feststehenden 
Lehrsatz  für  die  Nachfolger,  doch  ist  ein  gewisser  Fortschritt  auf  dem 
betretenen  Weg  nicht  zu  verkennen.  Aretäus  (60  n.  Chr.)  gibt  eine 
gute  Schilderung  der  Melancholie  und  Manie,  erweitert  die  Diagnostik 
und  Prognostik.  La  der  Aetiologie  steht  er  ganz  auf  dem  Boden  seine» 
grossen  Vorgängers. 

Auch  Galen  (160  n.  Chr.)  hält  am  Satze  fest,  dass  Geisteskrank- 
heit mit  Hirnkrankheit  gleichbedeutend  ist.  Seine  Lehre  verräth  inso- 
fern einen  Fortschritt,  als  er  sie  sowohl  als  primäres  Hirnleiden  wie 
auch  in  deuteropathischer  Entstehung  durch  Affektion  anderer  Organe,, 
namentlich  der  abdominalen  auffasst.  Auch  eine  genaue  Scheidung 
des  Fieberdelirs  (Phrenitis)  von  dem  eigentlichen  Lrresein  hat  er 
durchgeführt. 

Eine  hervorragende  Erscheinung  auf  psychiatrischem  Gebiet  ist 
Coelius  Aurelianus,  der  Zeitgenosse  Trajan's  und  Hadrian's.  Er  fasst 
die  verschiedenen  chronischen  Krankheitsformen  im  Grund  nur  als 
Varietäten  ein  und  derselben  Krankheit  auf;  auch  hat  er  sich  von  der 
hippokratischen  Theorie  der  Cardinalsäfte  glücklich  emancipirt.  Er 
erkennt  nur  somatische  und  psychische  Krankheitsursachen  an.  Seine 
Heilmethode  ist  schärfer  und  präciser  als  die  aller  Früheren.  Die 
Zwangsmittel  verwirft  er  bei  der  Behandlung  fast  gänzlich.  Entschieden 
betont  er  den  Satz,  dass  Geisteskrankheiten  nichts  anderes  sind,  als 
Himkrankheiten  mit  vorwaltenden  psychischen  Symptomen,  weshalb 
sie  zur  Domaine  des  Arztes  gehören,  denn  kein  Philosoph  habe  bisher 
eine  Heilung  herbeizuführen  vermocht.  Mit  Coelius  Aurelianus  endigt 
dieser  frühe  und  vielversprechende  Aufschwung  der  Psychiatrie  durch 
bedeutende  griechische  und  römische  Aerzte. 

Der  Untergang  des  altrömischen  B/cichs  mit  seiner  Culturent- 
Wicklung,  die  Zeiten  der  Völkerwanderung  waren  einer  Entwicklung 
der  Wissenschaften  nicht  günstig.  Die  Medicin  verfällt  und  fristet  ein 
kümmerliches  Dasein  in  Klöstern,  bei  den  Arabisten  und  in  zunfl- 
massigen  Schulen,  wie  z.  B.  in  Salerno.  Begreiflicherweise  macht  sich 
der  Rückschlag  am  meisten  auf  ihrem  dunkelsten  Gebiet,  dem  der 
Psychiatrie  geltend. 

An  die  Stelle  empirischer  wissenschaftlicher  Forschung  tritt 
Gaukelei,  Mysticismus  und  krasser  Aberglaube.  Die  neutestament- 
lichen  Anschauungen,  welche  im  Irren  einen  von  bösen  Dämonen  Be- 
sessenen erkennen,  sind  einer  geläuterten  Erkenntniss  nicht  förderlich 
und  so  darf  es  uns  nicht  wundern,  wenn,  wie  im  Anfang  der  Zeiten» 
die  Therapie  fast  ausschliesslich  in  Exorcismen,  Kasteiungen,  Zauber- 
und  Scharfrichtermitteln,  ja  selbst  in  Tortur  und  Todesstrafe  bestand. 

Aber  auch  der  Wahn  jener  finsteren  Jahrhunderte  spiegelte  sich 
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IUI  Delirium  der  tinplücklkhen  Kranken  wieder,  die  iiB  Mittelalter 
Ifrösstentheilfe-  die  Form  der  Dämonomanie  oder  Besessenheit  darboten. 
Die  Behandlung  der  Irren  fiel  den  Priestern  zu,  rlie  in  hliiideni 
FHnatismus  dem  vermeintlichen  Hexen-  und  Teufelsspiik  Scheiterhaufen 
and  Tortur  entj^ejtfensetzten  oder  mit  kraftigem  Exorcismus  den  bösen 
Dämon  auszutreiben  versuchten. 

Unzählbar  sinii  die  Ilexenprocesse ,  nnzählbar  die  Ungliickbciien,  meist 
MelÄficholische,  die  dabei  iliren  Tod  landen.  So  sollen  im  Kurfürstenthum  Trier 
binnen  wenigen  Jahren  6500  MenBchen  als  Bexanberte  und  Behexte  hingerichtet 
worden  sein« 

Die  kaum  weniger  zu  bedauernden  Tobsüchtigen  wurden  in  fmsteren  Kerkern 
wie  wilde  Tbiere  gefesaelt  gehalten^  bis  gie  in  Schmutz  und  Elend  verkamen.  Nur 
wenige  Kranke,  deren  Wahn  für  die  Kirche  nichts  Anslöasiges  hatte,  fanden  da 
nnd  dort  in  Klöstern  und  Stiftnngehäuflem  eine  Zuflucht. 

So  blieb  sich  da«  Schicksal  der  Irren  Jahrhunderte  lang  gleich  und  wenn 
«cbou  Karl  d.  Grosse  verboten  hatte,  Hexen  zu  verbrennen^  und  der  edle  Wier 
1515  sich  an  Kaiser  und  Reich  wandte  mit  der  Bitte,  das  Blut  der  vermeintlichen 
Hexen  su  schonen.,  die  ja  nur  Melancholische.  Wahnsinnige  oder  H>%'iteri8ehe  seien, 
*o  waren  diese  vpreinzelten  Stimmen  nicht  im  8tande.  die  träge  abergläubische 
Menge,  deren  Vorurteile  noch  von  der  Kirche  genalirt  wurden,  zu  bekehren.  So 
luim  ea,  dass  die  Hexenprocesse  bis  tief  ins  18.  Jahrhundert  fortdauerten. 

Mit  dem  Zeitalter  der  R<eformation  beginnt  auch  für  die  Medicin 
•Jer  Anbruch  einer  besseren  Zeit.  Aber  es  dauerte  lange,  h\s  sie  ans 
dem  Kampf  mit  Aberglauben,  Mystik  und  Scholastik  siegreich  hervor- 
giog,  sich  aus  den  Banden  der  Kirche  befreite  und  der  blinde  Anto- 
ritTitutglaube  an  die  Alten,  durch  die  positiven  Forschungen  eines  Vesal 
imd  die  zersetzende  Polemik  eines  Paracelsus  gestürzt  wurde. 

Schon  im  16.  Jahrhundert  regen  sich  auch  auf  psychiatrischem 
Oebiet  Anfange  einer  besseren  Erkenntniss.  Wier's  aufklärende  Be- 
möbnngen  finden  Unterstützung  in  Porta  und  Zachias,  Antlinge  einer 
neuen  mssenschaftlichen  Bearbeitung  der  Psychiatrie  verrathen  die 
Schriften  eines  Prosper  Alpin,  Merkurialis,  Bellini,  Fernelius.  Felix 
Plüter  (1587 — 1014)  versucht  sogar  eine  Classiiication  der  Geistes- 
krankheiten. 

Der  Einfluss  eines  Baco  und  Harvey  bezeichnen  den  Anfang 
eines  Aufschvrungs  der  Naturwissenschaften. 

Aaf  dem  Gebiet  der  Psychiatrie  sind  die  Anfange  kindlich.  Koch  lange 
Zeit  streitet  man  darüber^  ob  der  Irre  von  bösen  Geistern  besessen  und  der  Geisl- 
lic^hkeit  zu  überlassen  sei^  oder  ein  Kranker,  der  der  Medicin  anheimfalle. 

Die  aufgeklärteren  unter  den  Aerzten  sind  noch  im  Zweifel  darüber^  ob 
«Im  Wesen  des  Irreseins  die  Verderbniss  der  hippokratischcn  Cardinalsäfte  sui. 
Hetl^ersuche  werden  keine  gemacht  oder  albern  angestellt  and  zeigen  nur,  auf 
wie  tiefer  Stufe  die  Wissenschaft  ««ich  befindet. 

Wie  man  früher  den  Teufel  austrieli,   versuchen  nun  die  Acrzte  den  Wahn 
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auszutreiben,  und  verfallen,  unbekannt  mit  seiner  Entstehung  und  Bedeutung,  auf 
die  lächerlichsten  Kniffe.  Ein  Kranker,  der  sich  ohne  Kopf  glaubt,  wird  dadurch 
angeblich  geheilt,  dass  man  ihm  eine  Mütze  von  Blei  aufsetzt.  Einer  hysterischen 
Frau,  die  eine  Schlange  im  Magen  zu  haben  wähnt,  reicht  man  ein  Brechmittel 
und  praktizirt  eine  Eidechse  ins  Erbrochene.  Einen  Kranken,  der  sich  für  sa 
kalt  hält,  dass  er  glaubt,  nichts  anderes  als  das  Feuer  könne  ihm  seine  natürliche 
Wärme  wieder  verschaffen,  lässt  Zacutus  Lusitanus  (1571—1642)  in  einen  Pelz: 
nähen  und  diesen  anzünden. 

Ein  trefflich  jene  Zeiten  charakterisirendes  Lebens-  und  Leidensbild  hat 
Stenzel  in  seiner  Geschichte  des  preussischen  Staates  mitgetheilt. 

Es  betrifft  Johann  Wilhelm  Herzog  von  Jülich,  den  Sohn  Wilhelms  des 
Reichen  und  Maria's  von  Oesterreich,  die  beide  das  traurige  Schicksal  traf,  in 
Geistesstörung  zu  verfallen.  Der  Herzog  war  von  Jugend  auf  schwachsinnig  und 
nie  recht  fähig,  sein  Land  zu  regieren.  Bevor  er  völlig  wahnsinnig  wurde,  quälte 
er  sich  mit  der  grundlosen  Idee,  man  strebe  ihm  nach  dem  Leben,  weshalb  er 
viele  Nächte  im  Harnisch  schlaflos  zubrachte. 

Als  er  in  einem  Angstanfalle  mehrere  Hofleute  verwundet  hatte,  musste  er 
eingesperrt  werden.  Auf  den  Rath  eines  Priesters  und  einer  Nonne  nähte  man 
das  Evangelium  St.  Johannis  in  das  Wamms  des  Herzogs  und  gab  ihm  geweihte 
Hostien  mit  den  Speisen  —  doch  Alles  ohne  Erfolg;  ebenso  fruchtlos  waren  die 
wohlbezahlten  Exorcismen  der  Mönche.  Von  den  Aerzten  wurde  ebenfalls  Rath 
begehrt,  aber  diese  wussten  Nichts  gegen  das  Uebel.  So  blieb  sich  der  Herzog 
selbst  überlassen  und  eingesperrt,  bis  ihn  der  Tod  erlöste. 

So  stand  es  mit  der  Therapie  vor  wenigen  Jahrhunderten ;  die  Mehrzahl 
der  Geisteskranken  blieb  sich  selbst  überlassen,  schütz-  und  rechtlos  der  Ver- 
wahrlosung oder  gar  Verfolgung  anheimgegeben. 

Noch  im  Jahre  1573  erlaubte  ein  englischer  Pariamen tsbeschluss  den  Bauern, 
auf  Diejenigen  Jagd  zu  machen,  die  man  Wehrwölfe  nannte.,  weil  sie  in  ihrem 
Wahn  sich  für  wilde  Thiere  ausgaben  und  in  den  Wäldern  umherirrten.  Einem 
Kranken  in  Padua,  der  sich  für  einen  Wehrwolf  hielt,  aber  behauptete,  der  Pelz 
sei  nach  innen  gewendet,  schnitt  man  Arme  und  Beine  ab,  um  sich  davon  zu 
überzeugen,  so  dass  der  Kranke  verblutete. 

An  manchen  Orten  wurden  die  Irren  Abrahams-Männer  genannt;  sie  wur- 
den allgemein  gemieden,  nur  hie  und  da  regte  sich  ein  besseres  Gefühl  des  Mit- 
leids, aber  gemischt  mit  abergläubischer  Furcht,  und  verschaffte  ihnen  kärgliche 
Nahrung  und  Unterkunft.  Scharfrichter  und  Geistesbeschwörer  versahen  an  einem 
grossen  Theil  der  Kranken  jener  Zeit  die  Stellen  der  heutigen  Irrenärzte. 

Dass  selbst  Reichthum  und  vornehmer  Stand  hilflos  gegenüber  den  Vor- 
urtheilen  und  der  Unkenntniss  der  damaligen  Zeit  waren,  beweisen  die  Biogra- 
phieen  bedeutender  Personen,  die  uns  die  Geschichte  bewahrt  hat. 

So  erging  es  der  unglücklichen  Johanna  von  Castilien,  der  Stammmutter 
des  österreichischen  Kaiserhauses,  die  nach  dem  Tode  ihres  Gemahls  Philipp  des 
Schönen  irrsinnig  wurde  und  im  Schmutz  und  Elend  verkommen  wäre,  wenn  sich 
Cardinal  Ximenes  nicht  um  sie  angenommen  hätte;  kaum  besseres  Schicksal 
widerfuhr  ihrem  Urenkel  Kaiser  Rudolf  II. 

Bis  zur  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  war  das  Loos  der  Geistes- 
kranken ein  sehr  trauriges.  War  man  auch  allmälig  zu  geläuterten  An- 
sichten über  das  Wesen  dieser  dunklen  Krankheitszustände  gelangt, 
ahnten  selbst   einsichtsvolle  Aerzte,    dass    es  hier  sich  nur  um  krank- 
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linfte  Störungen  der  Hirn-  und  NerventhätijLfkeit  fiamlle,  so  war  doch 
eine  wichtige  Thatsaehe  fast  unbekannt,  nünilich  die,  dam  diese 
Krankheiten,  wenn  rechtzeitig  erkannt  und  richtig  behandelt,  heilbar 
giod  wie  viele  andere. 

So  hinge  diese  Wahrheit  nicht  erkannt  war,  betrachtete  die  6e- 
selbchatt  die  Irren  nur  als  veriorene  Glieder,  der  Staat  ^ie  als  eine 
L»8t  und  riefuhr  und  fnhlte  sich  vollkommen  bf^ruhigt,  wenn  er  sie 
Im  Vornrtheil  ihrer  Unheilbarkeit,  hinter  Sohloss  und  Riegel  als  ge- 
{^IfWingefahrliche  Menschen  in  den  Händen  eines  Kerkermeisters  wusste. 

So  war  es  in  der  Zeit  der  Narren-  und  Tollhänser,  von  denen 
nnn  Katilbacb  ein  drastisches  Bild  hinterlassen  hat  *). 

Abf^r  die  Zeiten  sollten  sich  ändern.  Immer  lauter  und  eindring- 
licher wurden  die  Stimmen  fler  Aerzte  und  Menschenfreunde,  die  zn- 
nflehüt  vom  humanen  Stand|junkte  aus  darauf  drangen,  im  Irren  doch 
noch  den  Menschen  zu  achten  und  im  Hinblick  auf  einzelne  Genesungen, 
welche  die  Heilkraft  der  Natur  selbst  unter  den  ungünstigen  Verhält- 
niÄHen  de.K  Tollhnuses  zn  Stande  gebracht  hatte,  an  die  Möglichkeit 
einer  Heiliuig  der  Irren  ilurch  Verbesserung  ihrer  materiellen  Lage 
dachten  und  sie  eindringlich  von  den  indolenten   Behörden  forderten. 

Das  erste  Land,  in  welchem  eine  Heilung  der  Irren  im  Grossen 
angestrebt  wurde,  war  England,  in  welchem  um  die  Mitte  des  vorigen 
Jahrhunderts  eiuo  Heilanstalt  St.  Lukes  in  London ,  freilich  in  noch 
eehr  primitiver  Weise  gegründet  wurde.     Es  geschah  dies  zu  einer  Zeit, 


\)  Dk-  ersten  Anstupfe  zur  t^mwaru!liiii«r  dor  ToIlhäu?<,T  al^  Zucht-  und 
BewfthratigsaristaUen  für  Irre  in  HeilanetaUen  iJatireu  in  Frnnkreich  von  1780. 
Efr  acheint.  däAh  Ftnpulsc  dazu  von  den  Menschen  freu  ndeii  Jahn  Howard  und 
Knii^r  Jc»sel\  der  damals  in  Frankreich  verweilte.,  ausgingen.  Das  Christen thnm 
Imtte  keinen  Sinn  für  dtP  Irren,  da  es  sie  meist  für  vom  Teufel  besessen  hielt, 
Die  Sorge  für  ilie  Geisteskranken  wurde  von  den  Türken  angenommen,  die  schon 
lange  Zeit  vor  den  Christen  Verwahrungsorte  für  Irre  besassen.  Mönche  vom 
Urdeo  de  la  Merci.,  die  wegen  Loskaufe  christlicher  Gefangener  viel  mit  den 
Mitselinanncn  verkehrten.,  lernten  diese  Anätalten  kennen  nnd  errichteten  H09  in 
Valtmtia  in  Spanien  das  erste  Asyl  für  Geisteekranke  nach  orientalischem  Mubter. 
Bald  folgten  Öiirüguösa.  Sevilla.  Valladidid,  Toledo.  I>as  erste  raupeliuannische 
A»y1  war  das  von  Fe«,  das  laut  Leo  Afrioanus  schon  im  7.  Jahrhundert  errichtet 
Würde.  Durch  die  Spanier  verbreitete  sicli  die  Irrenpjlege  noch  Italien,  wo  wahr- 
iebeinlich  13»52  in  Bergamo,  13B7  in  Florenz,  sicher  L548  in  Rom  Aayle  errichtet 
wurden.  Anfang  des  17.  Jahrhunderts  hegannen  die  tSpitäler  In  Frankreich  Irre 
tur  Verwahrung  zu  übernehmen.  WIQ  wurde  das  HMvl  Dien  für  dieselben  be- 
nimmt. Um  diei^e  Zeit  verwahrte  die  Stadt  Parij^  erst  etwa  40  Irre.  N<»ch  1818 
berichtete  Esquirol  an  den  Minister,  daas  dif  Irren  in  Frankreich  schlechter  dran 
teini  als  die  Verbrecher  und  die  Thiere.  (Rapport  du  Service  des  alien^s  de 
1674»  p.  IJ.) 
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WO    man  auf    den  Continent   nur   Zucht-,    Toll-   und  Detentionshäuser 
für  die  Unterbringung  solcher  Unglücklicher  kannte. 

Die  Erfolge  der  Anstalt  St.  Lukes  veranlassten  die  Quäkergemeinde 
von  York  schon  kurz  darauf  zur  Errichtung  eines  eigenen  Asyls  für 
ihre  Glaubensgenossen,  die  „Retreat*  bei  York. 

Um  die  gleiche  Zeit  gab  CuUen  1777  den  Anstoss  zur  wissen- 
schaftlichen Förderung  der  Psychiatrie  in  England,  Bemühungen,  in 
welchen  ihm  Aerzte  wie  Arnold,  Pargeter,  Haslam,  Perfect  folgten. 

In  Frankreich  lieferte  Lorry  1765  ein  gutes  descriptives  Werk 
über  Irresein,  namentlich  war  es  Pinel,  der,  freilich  Anfangs  ganz 
an  der  Hand  Locke'scher  und  Condillac'scher  Philosophie,  sich  dem 
Studium  der  psychischen  Krankheiten  zuwandte. 

Sein  unvergängliches  Verdienst  ist  und  bleibt  es  aber,  dass  er  als 
Arzt  im  Bicetre  1792  den  Kranken  die  Ketten  abnahm,  sie  menschlich 
zu  behandeln  lehrte  und  damit  den  Anstoss  zu  einer  Reform  der 
Irrenpflege  gab,  die  sich  auf  alle  Culturländer  forterstreckte  ^). 

In  Deutschland  war  es  Langermann,  der  1810  zum  Leiter  des 
Medicinalwesens  in  Preussen  ernannt,  sich  grosse  Verdienste  um  die 
Reform  des  Irrenwesens  erwarb,  aber  auch  in  der  wissenschaftlichen 
Förderung  des  Gebiets  Rühmliches  leistete.  Unter  den  Italienern  ver- 
dient Chiarugi  Erwähnung,  dessen  Lehrbuch  sich  lange  Zeit  im  An- 
sehen behauptete. 

Aber  erst  das  19.  Jahrhundert  sollte  einen  mächtigen  Aufschwung 
der  Psychiatrie  und  ihre  innige  Verknüpfung  mit  der  übrigen  Medicin 
erblicken. 

Während  die  Initiative  zur  Reform  und  Humanisirung  der  Irren- 
pflege ausschliesslich  den  Franzosen  und  Engländern  zukommt,  dürfen 
auf  das  Verdienst,  den  Aufschwung  der  Psychiatrie  als  Wissenschaft 
angebahnt  zu  haben,  alle  Culturvölker  gleichen  Anspruch  machen. 

Eine  hervorragende  Erscheinung  in  Frankreich  bildet  Esquirol  als  Bear- 
beiter wichtiger  Fragen,  vorwiegend  auf  dem  Wege  der  Statistik,  und  als  erster 
klinischer  Lehrer  in  Frankreich.  Nach  ihm  brachten  Georget,  Bayle,  Calmeil, 
Foville,  Leuret  werthvolle  anatomische  und  klinische  Detailstudien:  auch  die 
ersten  Kenntnisse  über  die  Paralj'se  der  Irren  verdanken  wir  den  französischen 
CoUegen.  *  Als  ausgezeichnete  Irrenärzte  deY  Neuzeit  sind  Morel,  Falret  Vater  und 
Sohn,  sowie  Brierre  de  Boismont,  Legrand  du  Saulle  n.  A.  zu  nennen;  auf  ad- 
ministrativem Gebiet  haben  sich  Ferrus  und  Parchappe  verdient  gemacht. 

Hervorragende  Leistungen  bot  die  englische  Psychiatrie  durch  Cox,  Willis, 
Ellis,  Prichard  in  älterer,  durch  Bucknill.    Robertson,  Maudsle}'   iu  neuerer   Zeit, 


0  Interessante  Mittheilungen  über  die  Entwicklung  der  Irrenpflege  und 
Irrengesetzgebung  in  Frankreich  seit  1792  siehe  im  Rapport  du  Service  des 
alienes  de  1874,    p.  18—38. 
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während  Conoliy  diis  Verdienst  zukommt,  die  AbsehalTung  des  mechaoiaohcu 
Zwang«  in  der  Behandlung  angebabot  zu  Laben. 

In  dcQ  Niederlanden  machte  die  Irren  heil  künde  Fortsch  ritte  unter  Schröder 
van  der  Kolk^  dem  hervorragenden  Anatomen.  Phj'siologen  und  Keiirapfttbologen; 
iu  Belgien  unter  Guislatn:  in  Italien  unter  Biffi,  Verga,  CaMiglioni^  Lombroäo, 
Lm;  in  HussUnd  unter  Kalinsky;  in  Schweden  unter  Oehrströra,  Kijellberg,  Sand- 
herg.  In  Deutsch iand  standen  einer  rascheren  Entwicklung  der  Psychiatrie  als 
KatiirwiBsenscbaft  mancbfache  Hindemisse  gegenüber;  namentlich  durch  die  ein- 
s^eitjg  roetaphysiäche  und  psychologische  Richtung,  durch  den  Einfluss  der  Kant- 
Sehen  Lehren  und  der  Schelling'schen  Naturphilosiophie, 

In  dieser  rein  philosophiseh-psychologischen  Richtung  finden  wir  Männer 
thütig  wie  Hoftmuer,  Reil,  Blumröder.  vor  Allem  itber  Heinroth,  Professor  der 
Psychiatrie  in  Leipzig.  Es  genügt,  die  Hauptlehren  dSesee  Mannes  lu  skizÄiren, 
ntn  die  ganze  Schule  zu  kennzeichnen. 

Heinroth  fasfte  die  Seele  als  eine  freie  ^  durch  Reize  erregbare  aber  mit 
Selbstbestimmungsvermögen  begabte  Kraft  auf*  Der  Leib  galt  ihm  nicht  als 
Hwaa  SelbatstÄndigea,  sondern  als  zum  Organ  gewordene  Seele.  Das  Urundgesetz 
der  Seele  ist  die  Freiheit,  die  Quelle  ihrer  Erhaltung  die  Vernunft.  Seine  Actio- 
kigie  iöt  eine  ethisch-religiöse.  Alle  Uebel  des  Menschen  en Ispringen  aus  der 
Sünde,  daher  auch  die  Seelenstornngen,  Die  8eele  macht  sich  selbst  krank* 
Leidenschaften  und  Sünde,  d.  h,  der  Abfall  von  Gott,  Bind  die  Ursachen  der 
psychischen  Krankheiten.  Die  Hauptsache  in  der  Therapie  derselben  bildet  die 
Iksychisehe  Behandlung,  namentlich  frommes  Leben,  gänzliche  Hingabe  an  Gott  und 
lin  das  Gute    Die  einzige  Prophylaxis  gegen  Irresein  ist  ihm  der  christliche  ttlaube. 

Merkwürdiger  Weise  fand  Hei  uro  Lh  bfi  dieser  mystisch -frömmelnden  Rich- 
tung Anhänger,  zunächst  in  Beneke,  der  /war  dieser  IVümmelnden  Auffa-^sung 
wicht  im  ganzen  Sinn  huldigt^  aber  das  Wesen  des  Irresein  rein  im  psychischen 
Gebiet  sticht  und  findet  und  demgemäse  die  Psychosen  vom  einseitig  psycholo- 
gijchen  Standpunkt  aus  behandelt. 

Ein  weiterer  Vertreter  dieser  Richtung  ist  Ideler,  der  leider  mit  allzu 
grosser  Dialektik  und  ScliarfBinn  die  Geistesstörungen  vom  rein  ethischen  Stnnd- 
pankt  aus  beurtheilt  und  für  nichts  anderes  als  krankhaft  gewucherte  Leiden- 
schaften ausgibt.  Die  berechtigte  Opposition  gegen  diese  Verirrungen  konnte 
nicht  ausbleiben.  Die  Hauptvertreter  der  gegen  diese  spiritualistische^  ethische 
und  paychologisirende  Richtung  ankämpfenden  natarwisBensehaflUchen  Schule 
waren  Nasse,  der  berühmte  Bonner  Kliniker,  der  durch  seine  1818  gegründete 
Zeilschrift  für  psychi&cbe  Aerzte  den  An.^toss  gal»,  fenier  V>ring,  Friedreich, 
Aniclang,  die  wenigstens  noch  an  der  Ansicht  festhielten,  dass  der  Sitz  der  psy- 
chischen Krankheiten  das  Gehirn  sei,  namentlich  aber  Jacobi,  der  in  seinem  Eifer, 
den  Bomatischen  Boden  des  Irreseins  zu  finden,  so  weit  über  das  Ziel  hinausschoss, 
dms8  er  den  Sitz  der  psychischen  Krankheiten  in  die  extracephalen  Organe  ver- 
legte, die  Geistessturung  nur  alt*  Symptom  anerkannte,  das  jede  Krankheit  der 
regetativen  Organe  begleiten  könne  und  so  nur  einen  höchst  untergeordneten 
Wi»rth  der  nach  seiner  Anschauung  aecundaren  Hirnaffection  beilegte. 

Trotz  dieser  Einseitigkeit  hat  er  das  Verdienst,  einer  Erfolg  bringenden 
naturwissenschaftlichen,  klinisch  -  anatomL-ichen  Beobachtungsmethode  den  Weg 
gceboei,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  das  Irresein  begleitenden  und  pnlliogene tisch 
hc^chst  wichtigen  Erkrankungen  und  Funktionsstörungen  vegetativer  Organe  ge- 
richtet und  jeglicher  moral-philo-sophischen,  spekulativen  und  mctiiphysisclien  B«- 
trÄchtungsweii^e  den  Weg  gewiesen  zu  haben. 


26  Gegenwart  und  Ziele  der  Zukunft. 

Eine  rege  Thätigkeit  entwickelte  sich  in  den  letzten  Decennien 
auf  dem  bisher  so  unfruchtbaren  oder  gar  nicht  bebauten  Feld  der 
psychiatrischen  Wissenschaft.  Die  fortschreitende  Humanität  schuf 
günstige  Orte  zur  Beobachtung  Irrer  im  grossen  Massstab  in  gut 
geleiteten  Irrenanstalten  und  die  Aerzte  dieser  Anstalten,  vertraut 
mit  allen  Hilfsmitteln  der  Diagnostik  und  geschult  in  der  empirischen 
Methode,  die  sich  in  den  übrigen  Naturwissenschaften  so  glänzend 
bewährt  hatte,  sah  man  allenthalben  bestrebt,  die  Erfahrungen,  welche 
pathologische  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  des  Nervensystems, 
Anthropologie  und  Psychophysik  boten,  für  einen  Neubau  der  Psychiatrie 
zu  verwerthen.  Verdienstvolle  Forscher  auf  dem  nunmehr  rein  medi- 
cinischen  somatischen  Weg  sind  Flemming,  Jessen,  Zeller,  welch  letz- 
terer zuerst  den  Satz  zur  Geltung  brachte,  dass  die  verschiedenen 
Formen  des  Irreseins  nur  Stadien  ein-  und  desselben  Krankheitsprocesses 
seien,  namentlich  sein  bedeutender  Schüler  Griesinger,  dessen  nahezu 
epochemachendes  Lehrbuch  1845  zum  erstenmale  erschien  imd  in 
geistvoller  Weise  alle  bisherigen  Resultate  der  naturwissenschaftlichen 
exakten  Forschungs weise  zu  einem  Lehrgebäude  zusammenfügte. 

So  hat  sich  die  Psychiatrie  nach  schwerem  Kampf  ihre  richtige 
Stellung  im  Verband  der  Naturwissenschaften  errungen  und  sich  von 
den  letzten  ihr  anklebenden  philosophischen  und  metaphysischen  Schlacken 
gereinigt. 

Noch  unendlich  viel  muss  aber  geschehen,  um  die  Psychiatrie, 
die  zur  Zeit  höchstens  auf  den  Namen  einer  descriptiven  Wissenschaft 
Anspruch  machen  kann,  auf  die  Höhe  einer  erklärenden  zu  erheben. 
Sind  auch  gerade  hier  dem  menschlichen  Erkennen  scheinbar  unlösbare 
Probleme  geboten,  so  bürgen  die  in  der  kurzen  Zeitspanne  natur- 
wissenschaftlicher Forschungsweise  bereits  gewonnenen  Resultate  und 
das  voraussetzungslose  Ringen  bedeutender  Forscher  aller  Culturländer 
auf  den  verschiedensten  Gebieten  der  Psychiatrie  für  eine  gedeihliche 
Fortentwicklung,  deren  nächstes  und  erreichbares  Ziel  ihr  Aufgehen, 
wenigstens  für  die  wissenschaftliche  Anschauungsweise,  in  der  gesammten 
Cerebralpathologie  sein  wird.  Neben  dem  klinischen,  nur  leider 
gegenwärtig  zu  wenig  betretenen  Weg,  der  auch  den  somatischen, 
speciell  cerebralpathologischen  Phänomenen  im  Irresein  seine  Forschung 
zuwendet  und  damit  zu  einem  neuropathologischen  wird,  neben  dem 
biologisch-anthrophologischen ,  der  in  die  Geheimnisse  der  Aetiologie 
und  Pathogenese  eindringt,  ist  es  die  anatomische  Forschung,  die  den 
Weg  für  das  pathologische  Verständniss  ebnet  und  die  Psychiatrie 
jenem  Ziele  zuführt. 

Die  neuere  anatomisch-physiologische  Forschung  hat  durch  Auf- 
findung der  Lymphräume,  durch  das  Studium  der  Circulationsverhältnisse 
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des  Gehirns,  der  Inuervationsbahnen  semer  Gefasse,  Licht  über  Circn- 
lation  iukI  Ernährung  dieses  Organs  verbreitet,  nur  die  Chemie  ist 
noch  nicht  im  Stande ,  die  Gesetze  und  Produkte  des  Stofl'wechsek 
klarzulegen*  Die  empirische  Psychologie  auf  exakter»  psychophysiscber 
Grtindlage  bahnt  das  Verstündniss  der  psTchopathoh^giwchen  Phänomene 
des  Seelenlebens  an,  während  die  klinische  Psychiatrie,  fusseud  auf 
dun  Erfahrmigen  der  gesammten  Neuropathologie ,  die  Gesauimtheit 
der  cerebralpathologischen  Phänomene  des  Irresehis  auf  dem  Weg 
exakter  klinischer  Beobachtung  und  ausgeräst-et  mit  allen  Hilfsmitteln 
einer  solclieri,  zu  erforschen  8ueht  und  ihre  klinischen  Resultate  zur 
Gewinnung  klasaihcatorischer  Ordnung  und  Aufstellung  empirisch  wahrer 
Krankheitabilder  zu  verwerthen  bemüht  ist. 

Von  möglichenvcifie  weittrngender  Bedentang  fiir  die  Pgychialrie  »ind  die 
neaeren  Ftirschungeii  der  Experimeiilaljiliysiologie  uüd  Pathologie  uber  das  Gebun- 
densein von  VorgÄngen  der  Bewegung.  WAhrnehmung.  8ekretioD,  Warmebjldnng<» 
Oefädeinnervation  an  gewisse  regionär  begranzte  Gebiete  der  Hirnrinde,  Während 
•fe  einerseitfi  den  Satz  bestätigen,  dafis  es  diffuser  Erkrankungen  der  Hirnrinde 
bed&rf^  um  Psychosen  hervorzubringen,  machen  sie  es  andrerseite  begreiflich,  wie 
gewiase  elementare  p^ychisrhe  Sröningen  als  Ausfalls-  oder  als  Keizersclieinüngen 
bei  Intaktheit  der  pgychischen  Funktionen  als  Ganze*,  gleiclisanri  als  funktionelle 
Heerderecheinungen  bestehen  köimen  ^.Aphasie,  Seelenblindheit,  isolirte  Hallu- 
doationen  u.  e.  w.}.  Es  fehlt  auch  nicht  an  bis  su  einem  gewisBen  Grad  berech- 
tigten Deutungsversuchen  peychopalhiacher  Phänomene  im  Sinn  der  neueren  Lo- 
kalisationsthatsachen.  So  erklärt  Wernike  (Ueber  den  wissenschaftlichen  Standpunkt 
in  der  Psychiatrie,  1880):  die  Demenz  dee  Paralytikers  aus  der  Summation  de» 
fortechreitenden  Verlustes  der  Erinnerungsbilder  und  Bewegungsan Behauungen  der 
verschiedenen  sensorischen  und  motorischen  Centren  in  der  atrophirenden  Hirnrinde 
(Ausfallserscheinungen);  die  motorischen  Störungen  apeciell  werden  als  Verlust  der 
Bewegungsvorsiel  hingen  gedeutet.  Etwas  gewagt  ist  die  Erklärung  des  Grössen- 
wuhni  als  „Reizzustand  im  Gebiete  derjenigen  Erinnerungsbilder,  welche  die  Per- 
sönlichkeit constituiren**.  Annehmbar  ist  die  Zuräcktiihrung  der  Vt  rwirrtheit^ 
Rathlosigkeit.  Tnorientirtheit  und  der  reaktiven  Gemuthsbewegungen  der  in  acuten 
Wahnsinn  und  Delirium  verfallenen  Kranken  auf  eine  lucongruenz  der  Erinneruiigs- 
iMlder  mit  den  Eindrücken  der  Auesenwelt  in  Folge  krankhafter  Veränderungen 
Ihrer  körperlichen  Substrate,  nämlich  der  Ganglienzellen.  Hallucinationen  erscheinen 
im  Lichte  der  neuen  Rindenphysiologie  als  Reizerscheinungen  in  den  betreffenden 
»eoaorischen  Centren  (Wernike,  Tamburini,  Weatphal),  der  Bewegungsdrang  des 
Tobfiücbligen  ala  solche  in  den  scnsorisch-motorischen  Uentren  dea  Vorderhirn» 
fWeraike  a.  A.).  Crichthon  Browne  (Brain,  'Oct.  1880)  erklärt  sich  logar  die 
vorwiegende  Bewegungsaktion  der  Tobsüchtigen  in  gewissen  Hu skelgruppen  durch 
Erregung   drr  brt reifenden    motorischen  Centren    in  Folge  regionürer  Hyperämie. 

Leider  gestatten  die  lückenhaften  Ergebnisse  der  pathologisch- 
aimkiniischen  Forschung  noch  nicht,  den  Krankheitsbildern  einheitliche 
pathologisch-anatomische  Befunde  gegeniiher  zu  stellpii  und  an  die 
Stelle  klinisch -5iyniptoiuutolügi,scher  Bezeichnungen  pathologisch -ana- 
tomische treten  za  lassen. 


28  Wissenschaftliche  und  sociale  Bedeutung  der  Psychiatrie. 

Nicht  gering  ist  die  Bedeutung  der  Psychiatrie  trotz  ihrer  un- 
vollkommenen Entwicklungshöhe  im  Verband  der  übrigen  Disciplinen 
und  schon  deshalb  bedarf  sie  eines  regen  Verkehrs  und  Austausches 
mit  den  anderen  Wissenszweigen  durch  academische  Vertretung  und 
Pflege  auf  den  Hochschulen. 

Insoferne  sie  die  Aetiologie  der  psychischen  Krankheiten  lehrt 
und  diese  ein  grosses  sociales  Uebel  sind,  berührt  sie  die  Hygiene 
und  medicinische  Polizei,  deren  Aufgabe  die  Verhütung  von 
Krankheiten  ist.  • 

Sie  berührt  hiebei  das  Gebiet  der  Pädagogik,  insofern  in  nicht 
seltenen  Fällen  das  Irresein  die  Folge  einer  fehlerhaften  Erziehung 
auf  Grund  der  Nichtbeachtung  besonderer  originärer  Anlagen  und 
Temperamentseigenthümlichkeiten  ist. 

Wenn  die  Pädagogik  ein  tieferes  Studium  aus  dem  Menschen 
in  seinen  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  machte,  so  würden 
manche  Fehler  und  Härten  der  Erziehung  wegfallen,  manche  unpassende 
Wahl  des  Lebensberufes  unterbleiben  und  damit  manche  psychische 
Existenz  gerettet  werden. 

Nicht  minder  interessant  ist  die  Psychiatrie  för  die  Theologie, 
insofern  sie  den  psychopathischen  Ursprung  so  mancher  religiöser  Ver- 
irrungen  und  Sekten  aufweist,  ferner  für  die  Weltgeschichte  ^),  insofern 
die  räthselhafte  Erscheinung  so  mancher  weltgeschichtlichen  Persön- 
lichkeit ihre  Aufklärung  in  psychopathischen  Bedingungen  findet. 

Aber  auch  für  die  empirische  Psychologie  liefert  die  Psychiatrie 
eine  leider  bisher  nur  zu  wenig  beachtete  und  gleichwohl  wichtige 
Erkenntnissquelle,  wie  überhaupt  eine  solche  die  Pathologie  für  die 
Physiologie  ist. 

Für  die  übrige  Medicin  ist  die  Psychiatrie  wichtig,  insofern  sie 
eine  Ergänzung  derselben  bildet  und  gewisse  elementare  psychische 
Störimgen  (Aphasie,  Hallucinationen ,  Stupor  etc.),  deren  Erforschung 
ihr  zufällt,  allgemeine  pathologische  Bedeutung  haben. 

Die  psychiatrische  Klinik  hat  zudem  den  Werth,  dass  in  ihr 
allein  die  gesammte  Persönlichkeit  Objekt  des  Studiums  ist,  das  wich- 
tige und  schwierige  Krankenexamen  hier  besonders  geübt  und  die  auch 


')  Bird,  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  V,  p.  151  (Johanna  von  Castilien),  p.  569 
(Carl  VI.  von  Frankreich)  VI,  p.  12  (Carl  IX.  von  Frankreich)  VII,  p.  45,  218. 
VIII,  17,  209  (verschiedene  histor.  Persönlichkeiten);  Dietrich  ebenda  IX,  p.  558 
(Philipp  V.  u.  Ferdinand  VI.);  Bergrath  ebenda  X,  p.  249,  396;  Winslow,  Obscure 
diseases  of  the  brain,  p.  101 — 106;  Wiedemeister,  Der  Cäsarenwahnsinn.  1875; 
Ribot,  Die  Erblichkeit,  übersetzt  v.  Hetzen,  1876,  p.  116.  (Die  Familie  der  Borgia, 
der  Bourbonen,  Catharina  v.  Medici  u.  s.  w.). 
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ftii*  den  Nichtpsycliiater  wichtige  Horailetik  und  psychische  Behandlung 
d«fs  kranken  Menschen  hier  gelernt  wird. 

Aber  die  wichtigsten  Probleme  der  Psychiatrie  liegen  vorerst  in 
der  hohen  socialen  Bedeutung »  die  sie  durch  die  Eigenthüinlichkeit 
res  Gegenstandes  einnimmt. 

Eines  der  wichtigsten  ist  zunächst  die  öffentliche  Fürsorge  für  die 
in  den  letzten  Jahrzehnten  immer  mehr  zimehmende  Zahl  Irrer  in  allen 
Ländern.  Die  zweckentsprechende  Fürsorge  flir  diese  Kranken,  ilire 
Heilung,  ihre  humane  Pflege  im  Fall  der  Unheilbarkeit  sind  ein  Gegen- 
stand ernster  Erwägung  für  Behörden  und  Aerzte ,  zumal  da  die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  geschlossene  Anstalten  für  alle  diese  Kranken  nicht 
ausreichen  und  viele  derselben  sich  für  freiere  Verpflegungsfornien 
eignen  (faniiliale,  coloniale  Versorgung  etc.)^  über  deren  Werth  in 
technischer  und  ökonomischer  Hinsicht  erst  die  Zukunft  entscheiden  wird. 

Nur  so  viel  steht  fest,  das«  die  meisten  heilbaren  und  die  gefahr- 
lichen Kranken  geschlossener  Anstalten  nicht  entbehren  können.  Eine 
nicht  minder  wichtige  Aufgabe  erwächst  der  Psychiatrie  in  ihren  Be- 
Ziehungen  zur  Rechtspflege. 

Die  Irren  sind  gesetzlich  unzurechnungsfähig,  ihre  bürgerliche 
Vertugungstahigkeit  geht  durch  ihre  Krankheit  verloren ,  sie  können 
in  dieser  gefährlich  für  die  Gesellschaft  werden,  damit  kann  ihre  Frei- 
heitöberaubung  nüthig  erscheinen.  Sie  bedürfen  aber  auch,  da  sie  für 
«ich  und  ihre  Angelegenheiten  nicht  sorgen  können,  eines  Rechtsschutzes, 
Aas  diesen  Verhältnissen  erwachsen  eine  Reihe  von  theils  allgemeinen 
legislativen,  theils  concreten  Fragen,  deren  wissenschaftliche  Beant- 
wortung zunächst  der  Psychiatrie  als  gerichtlicher  Psychopathologie 
Eufallt,  Fragen,  die  höchst  wichtig  sind  für  die  «taatliche  Ordnung  und 
Sicherheit,  aber  auch  für  Ehre,  Leben  und  Freilieit  der  Kranken  selbst. 
Unstreitig  die  schwierigste  hieher  gehörige  Frage  ist  die  nach  dem 
Geisteszustand  eines  Menschen  zur  Zeit  der  Verübung  einer  strafbaren 
That.  Gar  manche  Aufgaben  sind  hier  noch  zu  lösen,  noch  schwan- 
kend und  unsicher  die  Gränzgebiete  des  Verbrechens  und  des  Wahn- 
sinns. Trotzdem  vermag  die  Psychiatrie  auch  diesen  Aufgaben  gerecht 
zu  werden,  wenn  sie  auf  streng  klinischem  Boden  sich  bewegt,  von 
aller  Phraseologie  sich  ferne  hält,  und  da,  wo  die  bisherige  Wissenschaft 
nicht  ausreicht,  ihr  ,non  liquet*  ungescheut  ausspricht 
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Capitel  4. 

Die  Analogieen  des  Irreseins. 

Aetiologie  wie  klinische  Beobachtung  lassen  die  Psychiatrie  in 
der  Cerebralpathologie  aufgehen  und  fordern  dieselbe  Beobachtimgs- 
und  Behandlungsweise  mit  Aufgebung  aller  einseitig  psychologischen 
oder  gar  metaphysischen  Anschauungen.  Trotz  dieser  inneren  Zu- 
sammengehörigkeit erscheint  das  Studium  der  psychischen  Krankheiten 
mit  eigenthümlichen  Schwierigkeiten  umgeben. 

Sie  haben  auf  den  ersten  Blick  kein  Analogon  in  den  Erschei- 
nungen gestörter  Funktion  anderweitiger  Centra  des  Nervensystems, 
«ie  scheinen  eigenartige  Processe. 

Die  gewohnten  Anschauungsweisen  der  pathologischen  Anatomie 
fehlen  uns  hier,  denn  klinische  Phänomene  und  Sektionsbefunde  sind 
nur  selten  mit  einander  in  Einklang  zu  bringen,  nicht  minder  lassen 
uns  die  sichern  und  geläufigen  Hilfsmittel  diagnostischer  Exploration 
im  Stich  —  mit  der  Auscultation  und  Percussion,  mit  der  pathologi- 
schen Chemie  wissen  wir  auf  psychopathologischem  Gebiet  schlechter- 
dings nichts  anzufangen.  Wir  haben  es  hier  grossentheils  mit  Phäno- 
menen neuer  Ordnung,  mit  psychologischen  zu  thun.  Aus  Schwan- 
kungen des  Bewusstseins,  Störungen  des  Gedächtnisses,  qualitativ  und 
quantitativ  abnormen  Gefühlen,  Vorstellungen,  Strebungen  etc.  müssen 
wir  Rückschlüsse  auf  Art  und  Grad  der  Erkrankung  des  Gehirns 
machen. 

Die  Eigenartigkeit  der  Vorgänge  im  Irresein  ist  indessen  nur 
«ine  scheinbare.  Wenn  Geisteskrankheiten  wirklich  Hirnkrankheiten 
sind,  so  müssen  sie,  unbeschadet  der  Eigenthümlichheit  ihrer  Symp- 
tome und  Symptomegruppen,  den  allgemeinen  Gesetzen  der  Physio- 
logie und  Pathologie  des  Nervensystems  folgen.  Die  Gesetze  der 
Erregbarkeit  imd  Erregung,  der  Erschöpfung  und  Erschöpfbarkeit,  der 
reflektorischen  Uebertragung,  der  vicarürenden  Leistung,  der  Irradia- 
tion und  Leitung,  der  excentrischen  Projektion  der  Erregungsvor- 
gänge etc.  müssen  auch  für  diese  Funktionsqualitäten  Giltigkeit 
besitzen. 

Diese  Annahme  bestätigt  sich  in  vollem  Umfang  —  überall  be- 
gegnen wir  Erscheinungen  erleichterter  und  gehemmter  reflektorischer 
Erregbarkeit  und  Uebertragung,  das  Gesetz  der  excentrischen  Erschei- 
nung erscheint  uns  auf  Schritt  und  Tritt.  Nicht  minder  entspricht 
der  Gesammtverlauf  der  psychischen  Krankheiten  dem  der  ander- 
weitigen  Neurosen   —    der   temporären  Latenz  und  Intermission ,    der 
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Exacerbation  und  Keinission  durch  Suminirung  der  Reize  luid  Er- 
5chöi>fung,  der  PeriodicitUt  der  Wiederkehr  der  Symptome, 

Die  in  der  ispecilischen ,  physiülügischen  Digiiität  des  aftieirten 
Organs  begi'ündete  Eigenartigkeit  der  psychopathischen  Phänomene 
wird  unserem  Verständniss  noch  näher  gebracht  und  verHert  dadurch 
viel  an  ihrer  Frenidartigkeit,  wenn  wir  es  versuchen,  jene  in  Anahjgie 
mit  anderweitigen,  unserer  Anschauungsweise  Yerstruullicheren  Erschei- 
nungen gestörter  Nervenfunktion  zu  bringen,  sie  in  die  uns  geläufige 
Sprache  zu  übersetzen. 

So  sind  wir  bis  zu  einem  gewissen  Grad  berechtigt,  von  einer 
psychischen  Hyperästhesie  und  Anästhesie,  von  psychischem  Krampf 
und  Lähmung,  von  vermindertem  und  gesteigertem  Leitnngswiderstand, 
von  gesteigerter  und  darniederliegender  psychischer  Reflexerregbarkeit 
35U  sprechen»  Aber  noch  eine  weitere  und  wichtige  Quelle  des  Ver- 
ständnisses eröffnet  sich  uns  unter  der  Annahme,  dass  Irresein  eine 
Krankheit  ist. 

Krankheit  ist  Leben  unter  abnormen  Bedingungen» 
Krankheit  und  Gesundheit  sind  nicht  unbedingte  Gegensätze. 

Die  psychopathischen  Vorgänge  können  somit  nicht  grundver- 
schieden sein  von  denen  des  physiologischen  Lebens ,  es  müssen  sich 
werth volle  Analogieen  und  Uebergänge  zwischen  beiden  Lebensgebie- 
ten ergeben. 

Auch  diese  Voraussetzung  findet  ihre  Bestätigung.  Die  Elemente. 
aus  welchen  sich  das  krankhafte  Seelenleben  zusammensetzt,  sind  die- 
selben wie  die  des  gesunden  Lebens,  nur  ihre  Entstehungsbedingungen 
»ind  geänderte. 

Ein  Geisteskranker  kann  dasselbe  reden  und  thiin ,  wie  ein  Ge- 
sunder. Nicht  in  der  QuaHtät  seiner  psychischen  Vorgänge,  sondern 
in  deren  Entsteh iings weise  liegt  wesentlich  das  unterscheidende  Merkmal 

Das  Krankhafte  bei  diesen  Processen  liegt  nun  darin. 
dass  sie  spontan,  durch  innere  krankhafte  Reize  zu  Stande 
kommen,  während  unter  physiologischen  Bedingungen 
»U8«ere  Reize  sie  hervorrufen  und  beeinflussen  und  damit 
eine  beständige  üebereiustimmung  zwischen  den  Vorgängen 
des  Bewusstseins  und  denen  der  Aussenwelt  hergestellt 
bleibt. 

Ei»  wird  z.  B.  Kifmand  beifalleii,  JeraBnd  für  g^eipteskrank  zu  Italten,  der 
in  ilefem,  durch  den  Veriust  seiner  Habe,  seiner  Äügehorigen  motivirtem  Schmerz 
frrsnnkeii  iit  Wir  werden  aber  keinen  Äugenblick  anstehen,  die  Diagnose  ÄUf 
Oemüthskrankheit  zu  stellen,  wenn  gar  keine  öUBsere  VemnlBssung  zu  psychischem 
ßchmcrs;  vorhiindcn  ist,  jener  Verlust  etwa  nur  ein  eingebildeter  ist.  So  lange  eben 
unsere  Gcfiiltlc  Vorstellungen  nnri  Bestrebungen  in  harmonisdu'm  Hiippurl  mit  den 
Yorgängcn  der  Aussenwelt,  aiotivirl  durch  dies^e  sind,    und    die  Kcnklion  rnif  sie 
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der  Intensität  derselben  annähernd  entspricht,  so  lange  schliessen  wir  beim  Indivi- 
duum auf  geistige  Gesundheit  —  besteht  aber  ein  Missverständniss  zwischen  äusseren 
Erregern  und  Reaktion  oder  fehlt  jener  gänzlich,  so  schliessen  wir  folgerichtig  auf 
eine  krankhafte  Erregbarkeit  oder  subjektive  spontane  innere  Erregung  im  Organ 
der  psychischen  Thätigkeiten,  auf  eine  Krankheit. 

Geradeso  beurtheilen  wir  ja  auch  anderweitige  Erscheinungen  gestörter 
Funktion  im  Körper.  Eine  schmerzhafte  Empfindung  nach  einer  Verletzung  erscheint 
uns  als  die  natürliche  Folgewirkung  und  Reaktion  auf  diese  —  eine  spontan  auf- 
getretene Schmerzempfindung  macht  uns  sofort  den  Eindruck  des  Krankhaften. 
So  beurtheilen  wir  auch  das  Gefühl  der  Hitze,  Kälte,  Ermüdung  etc.,  je  nachdem 
es  physikalisch  begründet  ist  oder  einer  solchen  Begründung  entbehrt  (Griesinger). 

Die  physiologische  Leistung  des  Organs  der  psychischen  Thätig- 
keit  ist  die  Produktion  von  Gefühlen,  Vorstellungen,  Strebungen. 

Die  spontane  oder  den  äussern  Erregern  inadäquate  Entstehung 
dieser  psychischen  Vorgänge  ist  im  Allgemeinen  das  Zeichen  innerer 
Erregungsvorgänge  und  anomaler  Reaktionszustände ,  deren  Andauer, 
Intensität,  Disproportion  nicht  lange  Zweifel  über  ihre  pathologische 
Begründung  lassen  wird.  Damit  erscheint  jene  Ent^tehungsweise  als 
das  nächste  und  wichtigste  klinische  Erkennungszeichen  des  Irreseins. 
Die  Signatur,  die  äussere  Erscheinung  des  Irren  imd  des  Geistes- 
gesunden kann  ganz  die  gleiche  sein.  Nur  indem  wir  die  Quelle  und 
Motivirung  ihrer  psychischen  Vorgänge  kennen,  vermögen  wir  vor- 
läufig zu  entscheiden,  ob  wir  einen  Irrsinnigen  oder  Gesunden  vor 
uns  haben. 

Da  das  Irresein  aber  ganz  die  gleichen  Elemente  enthält  wie 
das  normale  Geistesleben,  da  dieselben  Gesetze  für  Verbindung  und 
Ablauf  jener  gelten,  gibt  die  Betrachtung  der  psychischen  Processe  in 
physiologischen  wie  auch  in  gewissen  häufiger  zu  beobachtenden  patho- 
logischen Lebenszuständen  werthvoUe  Analogieen  an  die  Hand,  mit 
Hilfe  derer,  als  unsrer  Erfahrung  geläufiger  Zustände,  wir  in  Stand 
gesetzt  werden,  uns  in  der  Pathologie  des  Seelenlebens  zu  orientiren 
und  einigermassen  zu  begreifen ,  wie  die  krankhaften  Gedankenver- 
bindungen und  Wahnideen,  die  irren  Gefühle  und  Strebungen  im 
eigentlichen  Irresein  zu  Stande  kommen. 

Solcher  Analogieen  bietet  schon  das  alltägliche  Leben  zur  Genüge. 
Wie  Gesundheit  und  Krankheit  im  Bereich  der  somatischen  Sphäre, 
wo  doch  exakte  physikalische  Hilfsmittel  als  diagnostischer  Massstab 
verwerthbar  sind,  sich  nicht  scharf  scheiden  lassen,  so  geht  es  auch 
in  der  psychischen,  ja  wir  haben  hier  allen  Grund  die  Gränze  physio- 
logischer Breite  nicht  zu  scharf  zu  markiren. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  beginnender  psychischer  Krank- 
heit liegt  der  Schwerpunkt  des  Symptomenbildes  nicht  in  intellektuellen 
Störungen,  sondern  in  Gemüthsbewegungen,  in  nicht  oder  ungenügend 
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moÜTirteu  Stimxmmgen,  Aflekten  und  Erscliemungen  abnormer  6e- 
müthsreizbarkeit.  Es  liegt  nahe,  diese  pathologischen  Geraöths- 
zustände  mit  den  Cxemüthsbewegungen  des  physiologischen  Lebens 
zu  vergleichen  ^). 

unsere  gewöhnliche  Empfind  imgs weise,  dm  ruhige  Vonslattengehen 
nnserer  Geftihle  kann  nach  zwei  Richtungen  eine  timinliuarischc  Er- 
»chütterung  erfahren.  Wir  sprechen  dann  von  Aifekten  und  nnter- 
^.heiden.  je  nachdem  der  veranlassende  Vorgang  eine  Hemmung  oder 
Förderung  unserer  geistigen  Interessen  herbeiführt,  depressive  Aifekte 
der  Bestürzimg,  Beschämung,  Sorge,  des  Grams,  Kummers,  —  oder 
eitpansive  der  Freude,  Ausgelassenheit,  des  Jubels.  Ent^sprechend 
diesen  beiden  Aöektniöglichkeiten  des  physiologischen  Lebens  finden 
sich  auch  auf  pathologischem  zweierlei  affektartige  Gemüthszustiinde: 
melancholische  und  maniakalische. 

Stellen  wir  den  im  schmerzlichen  Afl*ekt  versunkenen  Gesunden 
dem  Melancholischen  gegenüber,  so  finden  wir  zunächst  äusserlich 
keine  wesentliche  Diöerenz.  Bei  Beiden  findet  sich  derselbe  physiogno- 
mische  Ausdruck  psychischen  Schmerzes,  dieselbe  schmerzliche  Nieder- 
geschlagenheit Beide  sind  dem  Zwang  ihrer  schmerzlichen  Gedanken 
und  Gefühle  hingegeben.  Beide  untahig,  sich  für  etw^as  Anderes,  ansser- 
halb  des  ihnen  aufgezwungenen  Gedankenkreises  Liegendes,  zu  interes- 
idren,  ihren  gewohnten  Pflichten  und  Beschäftigungen  nachzukommen; 
bei  Beiden  wird  der  Schlaf  nothleiden,  der  Appetit  vermindert,  die 
Thätigkeit  der  Darm  Peristaltik  herabgesetzt  sein  und  die  Gesammt- 
emährnng  sinken.  Der  w^esentliche  Unterschied  zwischen  dem  schmerz- 
Jicii  verstimmten  Gesunden  und  dem  Melancholischen  liegt  zunächst 
darin,  dass  bei  dem  Einen  der  psychische  Schmerz  ein  motivirter,  die 
physiologische  Reaktion  auf  einen  äussern  Vorgang  ist,  wiihrend  bei 
dem  Andern  jener  ein  äusserlich  nicht,  oder  doch  wenigstens  nicht 
genügend  motivirter.  somit  durch  innere  Vorgänge  vermittelter  ist, 
dass  er  sich  etwas  einbildet,  dass  sein  psychisches  Organ  in  I^'olge  einer 
Erkrank^mg  ihm  der  Wirklichkeit  nicht  entsprechende  Bilder  und 
Vorstellungen  vorspiegelt  und  sein  Bewusstsein  zu  gestört  ist,  um  die 
faluche  Münze,  mit  der  er  rechnet,  zu  erkennen. 

Diese  Verwechsln ug  deö  motivirten  payclüachen  Schmerzes  mit  der  Ge- 
rn Üth  »krank  hek  ßndet  nur  2U  haul^g  von  Seiten  des  Laien  statt,  der  sich  nur  an 
lU«  ÄiiÄseHich  gleichen  Züge  der  Ersehe iimngaform  halt  Sie  iöt  um  so  leichter 
möglich,  da  nicht  selten  die  Geinüthskraiikheit  ihre  Enlstehang  aus  einem  wohl 
tnoiivirtcn  depresfiivt-n  Affekt  frndet,  und,  Anfangs  paycholagisch ,  unmerklich  in 
einen    pathologischen    übergehend^    den    eardinalen    Unterschied    zwischen    moli- 


*)  Vgl,  Griesinger,  Pathol,  und  Therapie  d.  psych*  Krankheiten,  p.  öl, 
V.  Srsfft-Ebi  Dir.  Lehrbuch  der  PtyehlAtrie.    L  Band.    2.  AuHige.  3 
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virtem  physiologischem  und  spontanem  pathologischem  psychischem  Vorgang  ver- 
wischte. 

Die  grundverschiedene  Bedeutung  beider  ergibt  sich  jedoch  aus  dem  Miss- 
erfolg des  Laien,  der  die  Verstimmung  für  eine  physiologische  hält,  und  auf  den 
ausgleichenden  Einlluss  der  Zeit,  die  Wegräumung  der  deprimirenden  Ursache, 
die  Hoffnungsbelebung,  Zerstreuung  und  Erheiterung  des  Deprimirten  baut. 

Während  all  diese  Erwartungen  beim  physiologisch  Verstimmten  eintreffen, 
findet  das  Gegentheil  beim  Gemüthskranken  statt.  Der  tröstende  Zuspruch  er- 
bittert ihn  nur,  Zerstreuung  versagt  oder  irritirt  ihn  sogar,  ein  Versuch,  ihn 
logisch  zu  überzeugen,  dass  er  nicht  ruinirt  ist,  keine  Gefahr  droht  u.  dgl.,  be- 
ruhigt ihn  vielleicht  momentan,  aber  im  nächsten  Augenblick  äussert  er  eine 
neue  Wahnidee,  z.  B.  ein  Verbrecher  zu  sein. 

Die  Quelle  seiner  irren  Gefühle  und  Vorstellungen  ist  eben  eine  Hirn- 
krankheit, sie  ist  eine  organische,  keine  psychologische. 

Ganz  dieselben  Analogieen  liefert  die  Vergleichung  des  expan- 
siven Affekts  des  Gesunden  niit  dem  Zustand  des  maniakalischen  Ge- 
müthskranken, sobald  jener  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat,  nur  dürfen 
wir  nicht  den  hochcivilisirten  Culturmenschen ,  der  seine  Gefühle  zu 
bemeistern  dressirt  ist,  als  Beobachtungsobjekt  wählen,  sondern  etwa 
ein  Kind,  einen  in  der  Beherrschung  seiner  Gefühle  ungeübten  Natur- 
menschen oder  wenigstens  den  Culturmenschen  in  einem  Zustand,  in 
welchem  bei  ihm  der  AfiFekt  so  mächtig  und  überwältigend  geworden 
ist,  dass  er  die  Schranken,  welche  Sitte  und  Anstand  seiner  Ent- 
äusserung  setzen,  durchbricht.  Denken  wir  uns  in  die  Lage  des  Ver- 
liebten, der  unerwartet  am  Ziel  seiner  Wünsche  steht,  in  die  eines 
sicherem  Tod  Entgegengehenden,  der  unverhofft  gerettet  wird,  eines 
Geizhalses,  der  die  Nachricht,  dass  er  das  grosse  Loos  gewonnen, 
empfängt  —  sie  alle  werden  sich  äusserlich  momentan  vom  Mania- 
kalischen nicht  unterscheiden  —  närrisches  Umherspringen  und  Tanzen, 
toller  Jubel,  Ueberfiiessen  vor  Seligkeit  werden  sie  zeigen,  ja  selbst 
zu  einer  ziemlichen  Unordnung  der  Gedanken,  zu  abspringender  Rede, 
abgerissenen  Ausrufen,  Incohärenz  der  Vorstellungen  wird  es  bei  der 
Ueberfüllung  des  Bewusstseins  kommen. 

Bei  dem  Glücklichen  geht  der  Sturm  bald  vorüber,  der  Einfiuss 
der  Zeit  macht  sich  rasch  geltend,  bei  dem  Maniacus  dauert  die  or- 
ganisch begründete  Störung  möglicherweise  Wochen  bis  Monate,  ja 
selbst  bis  zur  Erschöpfung  fort. 

So  liefert  das  Studium  der  physiologischen  Affekte  werthvoUe 
Anhaltspunkte  und  Vergleiche  für  das  Geschehen  im  affektiven  Irre- 
sein, ja  es  lässt  sich  bei  genauerer  Betrachtung  keine  scharfe  Gränze 
finden  zwischen  noch  auf  dem  Gebiet  physiologischer  Breite  sich  be- 
wegenden Affekten  und  gewissen ,  äusserlich  zwar  nothdürftig  moti- 
virten,  aber  durch  Intensität,  Dauer  und  temporären  Verlust  des  Selbst- 
bewusstseins  pathologischen  Affekten,  wie  sie  bei  gewissen  krankhaften 
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Himorganisationen  luid  Nervenkrankheiten  (Epilepsie  etc.)  zur  Beob- 
acbtnng  gelangen. 

Wie  schwankend  die  Gränzgebiete  geistiger  Gesundheit  nnd 
Krankheit  ?ind,  lehrt  die  Betrachtung  einer  Categorie  von  Menschen, 
deren  Typen  äusserst  zuhlreirh  im  öffentlichen  nod  privaten  Leben 
sich  finden  und  deren  Benrtheihmg  eine  sehr  diöerente  ist,  sogar  z wi- 
tschen den  Extremen  eines  Genie's  *)  und  eines  Narren  sehwanken  kann. 

Es  finden  sich  bei  solchen  Menschen  Eigenthünilichkeiten  im 
Benken,  Fühlen  nnd  Handeln,  sie  reagiren  aui  Heize,  die  für  andere 
nit^ht  existiren  und  noch  dazu  in  einer  Weise,  die  nngewühidich,  son- 
derbar ist  und  den  Betreffenden  gelegentlich  den  Namen  eines  Sonder- 
lings, wenn  nicht  gar  eines  Narren  einträgt,  einfach  weil  die  imge- 
benere  Majorität  der  Menschen  anders  empfintlet  und  handelt.  Ebenso 
ungewöhnlich  sind  tlie  Gedankenverbindungen  derartiger  Individuen  — 
bringen  die  Dinge  in  sonderbare,  nngewöhnliehe,  neue,  möglicher- 
reise interessante  und  selbst  einen  Fortschritt  bekundende  Beziehungen. 
Aber  im  besten  Fall  sind  sie  doch  nicht  tlihig.  Nutzen  aus  diesen  neuen 
Gedanken  zu  ziehen.  Solche  Menschen  sind  noch  nicht  irre,  aber  es 
ist  auch  nicht  ganz  richtig  bei  ihneu.  Sie  stehen  an  der  Schwelle  des 
Irreseins,  bilden  den  Ü ebergang  zu  diesem. 

Das  Verständniss  dieser  problematischen  Naturen  wird  erst  ge- 
wonnen, wenn  man  Uire  Abstammung  erforscht.  In  der  Regel  stammen 
sie  von  Irrsinnigen  ab  oder  weisen  wenigstens  solche  in  ihrer  Bluts- 
Terwandtschaft  auf.  Das  Studium  und  Verständniss  dieser  Leute,  wie 
e«  die  Psychiatrie  lehrt,  hebt  diese  weit  über  den  engen  Horizont  einer 
Pachirissenschaft  hinweg  und  lässt  sie  als  wichtige  Hilfswissenschaft 
der  geistigen  Naturgeschichte  des  Menschen  erkennen. 

Solcher  Pseudo-Genie's  finden  sich  unzählige  im  öffentlichen 
Leben,  bald  auf  dem  harmlosen  Gebiet  wichtiger  Erfindungen,  ge- 
meinnütziger Vorschläge ,  die  sich  aber  als  unausführbar  bei  genauer 
Prüfung  erweisen,  bald  auf  dem  Gebiet  der  Politik,  des  Kirchen-  und 
Staatslebens.  Aus  iKren  Reihen  gehen  jene  Erfinder,  unruhigen  Köpfe, 
Weltverbesserer,  ßevolntioushelden ,  Schöpfer  neuer  Sekten  hervor, 
deren  Plänen  wohl  zuweilen  eine  aufgeregte  Zeit  williges  Ühr  leiht, 
deren  Werk  aber  nothwendig  hinfällig  ist,  weil  es  nur  ein  Geistes- 
blitz eines  zwar  induktiven  aber  wirren  Kopfes,  nicht  das  aus  der 
Culturent Wicklung  gereifte,  wenn  auch  anticipirtc  Geistesprodukt  eines 
Genie's  war.  (Maudsley.)  Das  Studium  derartiger  problematisdier 
Naturen    erleichtert    uns    das  Verständniss  gewisser  Formen  des  Irro- 


')  8.  den  trefflichen  Vergleich   siridcben  dem  Genie  und  dem  „Narre  ti"  lifi 
Matiddey^  PhyajoL  u.  I'atboL  der  Seele,  iibera,  von  Boehm^  p.  30B* 
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seins  (originäre  Verrücktheit),  in  denen  ebenfalls  die  Einseitigkeit  ge- 
wisser Strebungen,  das  Fixirtsein  gewisser  absurder  und  Obersätze  des 
gesammten  Denkens  gewordener  Vorstellungsmassen  auffällig  ist.  Häufig 
genug  entwickelt  sich  unmerklich  im  Laufe  des  Lebens  bei  diesen 
originär  Verschrobenen   auch  wirklich    der   Zustand   der  Verrücktheit. 

Eine  interessante  Analogie  mit  dem  Irresein  bieten  weiter  die 
Vorgänge  des  Traumlebens*). 

Es  besteht  zwar  zwischen  Traum  imd  Irresein  ein  fundamentaler 
Unterschied,  insofern  jener  eine  Erscheinung  des  Schlafenden,  dieses 
eine  solche  des  Wachenden  ist,  jedoch  ist  zu  bedenken,  dass.imsere 
Träume  dann  am  lebhaftesten  sind,  wenn  wir  uns  im  Halbschlaf  befinden, 
und  dass  die  Zustände  der  Schlaftrunkenheit  und  des  Schlafwandelns 
vermittelnde  Uebergänge  zwischen  Schlaf  und  Wachen  darstellen.  Was 
nun  die  Vorgänge  des  Traumlebens  besonders  instruktiv  für  das  Ver- 
ständniss  gewisser  Vorgänge  im  Irresein  macht,  ist  der  Umstand,  dass 
in  beiden  Zuständen  die  Produktion  von  Vorstellungen  und  sinnlichen 
Anschauungen  vorwiegend  durch  innere  spontane  Erregung  zu  Stande 
kommt,  gegenüber  der  Entstehung  derselben  im  wachen  und  geistes- 
gesunden Zustand  durch   äussere  Wahrnehmung   und  Ideenassociation. 

Als  Ursachen  jener  spontanen  automatischen  Erregung  vorstellen- 
der Centren  im  Gehirn  lassen  sich  innere  Reize  (Veränderungen  des 
Blutes)  bezeichnen,  ihre  Produkte  sind  der  Wirklichkeit  nicht  ent- 
sprechende Vorstellungen  (Delirien)  und  Hallucinationen. 

Indem  in  beiden  Zuständen  die  fortdauernde  automatische  Er- 
regung ganz  disparate  Vorstellungen  hervorruft,  und  die  dadurch 
fortwährend  gestörte,  zudem  sehr  reducirte  Ideenassociation  die  Vor- 
stellungen nicht  mehr  nach  ihrem  logischem  Inhalt  zu  knüpfen  vermag, 
sondern  sie  höchstens  nach  oberflächlicher  Aehnlichkeit  (die  oft  nur 
durch  äusseren  Gleichklang  der  Worte  bedingt  ist),  an  einander  reiht, 
entsteht  jene  Confusion  und  Incohärenz,  die  den  Traum  wie  gewisse 
Zustände  des  Irreseins  auszeichnet. 

Von  überraschender  Analogie  ist  in  beiden  Zuständen  ferner  die 
phantastische  Umbildung  und  Uebertreibung,  welche  etwaige  zmn  Be- 
wusstsein  vorgedrungene  Eindrücke  aus  der  äussern  oder  körperlichen 
Welt  beim  Träumenden  wie  beim  Irren  erfahren. 

Wie  ein  Nadelstich  Jenem  zum  Degenstoss,  der  Druck  der  Bett- 
decke zur  Bergeslast,  das  eingeschlafene  Glied  zur  Lähmung  desselben, 
körperliche  Angstempfindungen  aus  Respirationsstörung  zu  Geschichten 
von  Alpdrücken  und  lebendig  Begrabensein  phantastisch  sich  gestalten. 


')  Moreau,  Annal.  med.  psycliol.  1855,  p.  361;  Maurj'  ebenda,  p.  404;  Grie- 
singer,  op.  cit.,  p.  108. 
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öo  gescliieht  es  auch  mit  den  Sensationen  der  Irren,  die  zu  den  aben- 
teuerlichsten Wahnvorstellungen  verarbeitet  und  umgestaltet  werden. 
Eine  weitere  Uebereinstimmung  bietet  die  nicht  seltene  Entzweiung  der 
Persönlichkeit  in  beiden  Zustünden.  Die  eigenen  Gedanken  des  Irren 
werden  zuweilen  von  ihm  einer  anderen  Persönlichkeit  zugeschrieben 
(Dämonomanie),  wie  auch  im  Traum  wir  unsere  eigenen  aber  contra- 
stirenden  Vorstellungen  anderen  Personen  in  den  Mmid  legen,  mit 
solchen  disputiren  etc. 

Ganz  besonders  interessant  ist  aber  beim  Irren,  dass  er  gegen 
dad  Zeiigniss  seiner  Sinne,  gegen  alle  bisherige  Erfahr img  an  fiktiven 
Dingen  festhält,  den  baarsten,  physikalisch  ganz  unmöglichen  Unsinn, 
den  ihm  sein  erkranktes  Gehirn  vorspiegelt,  nicht  zu  corrigiren  vermag. 

Dasselbe  begegnet  uns  im  Traum.  Wir  erleben  das  Absurdeste, 
Contradiktorische,  ohne  seine  Reahtät  zu  bezweifeln,  wir  staunen  dar- 
über höchstens,  wie  der  Irre,  ja  wir  kommen  wolil  momentan  zur 
Ahnung,  das  müsse  ein  Traum  sein,  gleichwie  der  Irre  in  einem  flüch- 
tigen Moment  des  Lucidum  intervaUum  zur  Anerkennung  seiner  Hirn- 
gespinnste,  zum  Bewusstaein  seiner  Krankheit  gelangt. 

Die  Ursache  dieser  Erseheimmg  liegt  beim  Träumenden  in  der 
Ausschaltung  der  die  Processe  des  Schhessens,  Urtheilens  vermitteln- 
den höheren  psychischen  Thätigkeit,  und  in  der  nmngehiden  Controle 
aeitens  der  Sinne,  die  der  Aassenwelt  verschlossen  sind. 

Beim  Geisteskranken  ist  die  Correktur  unmöglich  durch  Er- 
krankung des  psychischen  Organs,  die  dadurch  gesetzte  Bewusstseins- 
Störung  und  die  Verfölschung  des  Bewuastseins  durch  subjektive  Sinnes- 
wahrnehmungen —  Hallucinationen, 

Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  sowohl  angenehme  Träume  beim 
Gesunden  als  heitere  Delirien  beim  Irren  viel  seltener  sind  als  unan- 
genehme. Erfahrungsgemäss  sind  angenehme  Träume  noch  am  häu- 
figsten zu  Zeiten  geistiger  und  körperlicher  Erschöpfung.  Dasselbe 
sehen  wir  beim  Irren,  wo  Grössendelir  vorwiegend  schwere,  zu  geistigem 
Zerfall  und  Zerstörung  führende  Himprocesse  begleitet  und  dadurch 
eine  schlimme  Bedeutuug  gewinnt. 

Auf  ähnliche  Bev^aisstseinszustände  im  Traum  und  gewissen  Formen 
von  Irresein  deutet  endlich  die  Erklärung  vieler  Genesener,  dass  ihnen 
die  ganze  Periode  der  überstandenen  Krankheit  nur  wie  ein  Traum 
in  der  Erinnerung  stehe. 

Auch  tlie  Genesung  vom  Irresein  gleicht  vielfach  dem  Erwachen 
aus  einem  Traum.  Zuweilen  ist  sie  eine  plötzliche,  es  fäUt  dem 
Kranken  wie  Schuppen  von  den  Augen,  dass  er  delirirte;  häufiger  ist 
diese  Erkenntnis»  eine  allmälige^  es  spinnen  sich  Rudera  des  irren 
Vorstellens,   gleich    Traumgebilden   im  Zustand   der  Scldaftrunkenlieit, 
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in  die  Lucidität  hinüber,  so  dass  der  Genesende  erst  durch  einen  müh- 
samen und  peinlichen  Klärungsprocess ,  durch  einen  Kampf  zwischen 
phantastischer  imd  realer  Vorstellungswelt  zur  Anerkennung  der  Krank- 
heit und  ihrer  Produkte  gelangt. 

Auch  das  Fieber-  und  das  Inanitionsdelir  ^)  liefern  be- 
achtenswerthe  Anhaltspunkte  für  das  Verständniss  gewisser  Phänomene 
im  Irresein,  namentlich  für  die  spontane,  durch  idiopathische  Reizung 
vorstellender  Theile  der  Grosshimrinde  bedingte  Entstehung  von  deU- 
ranten  Vorstellungen.  Aus  der  regellosen  Hervorrufung  dieser  durch 
inadäquate  Reize  (Blutanomalieen)  erzeugten  Vorstellungen,  aus  dem 
gleichzeitigen  Darniederliegen  der  höheren  Processe  der  Reflexion, 
Ideenassociation,  die  das  überreich  gebotene  disparate  Material  zu 
ordnen  vermöchten,  erklärt  sich  die  Incohärenz  des  Deliriums,  Wodurch 
es  mehr  das  Gepräge  einer  hallucinatorischen  Verwirrtheit  als  das  eines 
systematischen  Wahngebäudes  annimmt.  Indem  andauernde  Gemüths- 
verstimmungen,  feste  Wahnideen  und  eine  totale  Umwandlung  der  Per- 
sönlichkeit hier  nicht  eintreten,  erscheint  das  Delirium  mehr  als  eine 
Art  von  Träumen  im  wachen  oder  halbwachen  Zustand  durch  nervöse 
Reizung  des  psychischen  Organs. 

Dazu  kommt  der  mehr  symptomatische  Charakter,  der  raschere 
Ausbruch,  die  kürzere  Dauer  gegenüber  wirklicher  Geistesstörung,  Er- 
scheinungen, die  wir  aber  andrerseits  auch  bei  gewissen  transitorischen, 
allerdings  symptomatischen  Geistesstörungen  (epileptische,  hysterische 
„Manieen**,  Mania  transitoria)  in  gleicher  Weise  finden. 

Endlich  ist  noch  auf  die  vielfach  gleiche  Disposition,  die  für 
Delirium  und  Irresein  besteht  und  mit  einem  Wort  als  neuropathische 
Constitution,  als  Zustand  geringerer  Resistenzfähigkeit  des  Gehirns  sich 
bezeichnen  lässt,  aufmerksam  zu  machen. 

Weitaus  die  zutreffendste  Analogie  mit  dem  Irresein,  zugleich 
die  umfassendste,  alle  Formen  desselben  repräsentirende,  liefert  endlich 
die  acute  Alkoholintoxikation*).  Wir  finden  hier  alle  Formen 
des  Irreseins,  von  jenen  leicht  melancholischen  Zuständen,  wie  sie  der 
Rausch  zuweilen  in  der  Form  des  sogenannten  trunkenen  Elends  vor- 
führt, bis  zu  jenen  äussersten  Stadien  völliger  Aufhebung  der  psychi- 
schen Funktionen,  wie  sie  schwerer  nicht  im  terminalen  Blödsinn  zum 
Ausdruck  kommen  können. 

Aber  auch  die  schwerste  Form  des  Irreseins,  die  Dementia  para- 


0  Emminghaus,  op.  cit.,  p.  245. 

')  Casper,  Lehrb.  d.  gerichtl.  Med.,  biolog.  Tlieil,  p.  454;  Bayle,  Annal. 
med.  psychol.  1855,  p.  423;  Las^gue,  Archiv  g^ner.  1853,  I,  p.  49;  Griesinger, 
op.  cit.,  p.  411. 
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lytica,  findet  sich  unter  dem  Bild  der  Berauschung  oft  so  treu  copirt, 
dass  bei  flüchtiger  Begegnung  nur  die  Anamnese  iintersclieiden  kann, 
ob  wir  die  acute,  reparable  Alkoholpanilyse  oder  die  unheilvolle  des 
Irren  vor  uns  haben.  Der  Rausch  ist  eigentlich  nichts  tmderes  ab  ein 
artificielles  Irresein,  und  wir  können  an  demselben  zwei  psychiatrische 
Grundthat«achen  constatiren,  dass  nämlich,  je  nach  constitutionellen 
Verhältnissen,  die  gemeinsame  Ursache  ganz  differente  Krankheits- 
bilder  erzeugt  und  dass  den  Zuständen  psychischer  Lähmung,  wie  sie 
die  Stadien  sinnloser  Betrunkenheit  und  des  terminalen  Blödsinns  als 
Ausgang  der  Geistesstörung  darstellen,  Zustände  von  Erregimg  voraus- 
gehen. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  äussert  sich  die  Alkoholwirkung 
zu  Anfang  i»  einer  leicht  maniakalischen  Erregung, 

Mle  körperlichen  und  geistigen  Leistungen  werden  gesteigert, 
der  Gedankenfluss  erleichtert.  Der  Schweigsame  wird  schwatzhaft, 
der  Kuhige  lebhaft.  Ein  erhöhtes  Selbstgefühl  führt  zu  Dreistigkeit, 
keckem  Auftreten,  Lustigkeit,  Ein  grösseres  Bedürfniss  nach  Muskel- 
bewegung, ein  wahrer  Beweguugsdrang  macht  sich  iu  Singen,  Schreien, 
Lachen,  Tanzen,  allerlei  muthwilligen  und  viellach  zwecklosen  Akten  kund. 

Noch  sind  die  Gesetze*  des  Anstands  bewusst,  werden  Form  und 
Sitt«  gewürdigt,  eine  gewisse  Selbstbeherrschung  geübt.  Mit  fort- 
schreitender Alkoholwirkung  erlöschen  nun  aber  gleich  wie  beim  Tob- 
süchtigen eine  Reihe  ästhetischer  Vorstellungen,  moralischer  Urtheile,  die 
hemmend  und  controlirend   sonst  dem    gesunden  Ich   zu  Gebot  stehen. 

In  diesem  Stadium  lässt  sich  der  Betrunkene  völlig  gehen,  gibt 
seine  Charakt-erfehler,  seine  Geheimnisse  preis  —  in  vino  veritas  — 
»etzt  sich  über  Sitte  und  Anstand  hinweg,  wird  cynisch,  brutal,  recht- 
haberisch und  gewaltthätig.  Jetzt  hat  er  auch  die  Beurtheilmigsfähig- 
keit  seines  Zustande»  verloren  —  er  hält  sich  ebensowenig  fiSr  be- 
trunken als  der  Wahnsinnige  für  irre  und  nimmt  es  übel,  wenn  man 
an  ihm  die  richtige  Diagnose  stellt. 

Endlich  kommt  es  zu  einem  psychischen  Schwächezastand,  zum 
Verlust  des  Bewusstseins,  zum  Schwinden  der  Sinne;  es  treten  Halln- 
cinationen  und  Illusionen  auf,  es  stellt  sieh  Verworrenheit  ein  und  ein 
Znstand  tiefen  blödsinnigen  Stupors  mit  lallender  Sprache,  taumelndem 
Gang,  QJisicheren  Bewegungen,  ganz  wie  beim  Paralytiker,  beschliesst 
die  widerliche  Scene.  Die  Aelmliehkeit  des  artificiellen  Irreseins  mit 
dem  wirklichen  ergibt  sich  noch  daraus,  dass  zuweilen*  allerdings  auf 
Grund  einer  besonderen  Anlage,  der  Rausch  von  vorneherein  sich  als 
acutes  Delirium  oder  transitorische  Tobsucht  abspielt,  oder  eine  Be- 
rauschung die  nächste  Veranlassung  zu  einem  unmittelbar  aus  derselben 
hervorgehenden  dauernden  Irresein  wird. 
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Abschnitt  II. 

Die  elementaren  Störungen  der  Gehimfimktionen 

im  Irresein. 

Die  klinische  Betrachtung  der  complicirten  psychopathischen  Zu- 
stände, welche  die  specielle  Pathologie  als  sog.  Formen  des  Irreseins 
schildert,  setzt  das  Studium  der  elementaren  Störungen  voraus,  aus 
welchen  jene  hervorgehen.  Im  Vordergrund  stehen  die  psychischen 
Anomalieen,  deren  überwiegendes  Hervortreten  ja  gerade  die  Sonder- 
stellung der  Psychiatrie  im  Gebiet  der  Cerebralpathologie  bedingt. 

Die  Betrachtung  dieser  elementaren  psychischen  Störunpen  ist 
aber  nicht  bloss  von  Werth  für  das  Verständniss  der  krankhaften  Vor- 
gänge im  Irresein,  wo  sie  gehäuft  und  als  geschlossene  Krankheits- 
bilder erscheinen,  sondern  auch  wichtig  für  die  allgemeine  Pathologie 
des  centralen  Nervensystems  überhaupt,  insofern  sie  isolirt  und  vorüber- 
gehend in  das  klinische  Bild  anderweitiger  Hirn-  und  Nervenkrank- 
heiten, die  nicht  im  engeren  Sinn  zu  den  psychischen  gerechnet  werden, 
eintreten. 

Dies  gilt  namentlich  von  den  Hallucinationen  und  Illusionen,  den 
Störungen  der  Reproduktion  der  Vorstellungen,  ihres  formalen  Ablaufs, 
der  Apperception,  den  Erscheinungen  abnormer  Gemüthserregbarkeit 
etc. ;  die  klinische  Psychiatrie  darf  sich  jedoch  nicht  auf  das  Studium 
der  psychischen  Phänomene  des  Irreseins  beschränken,  denn  vielfach 
liegt  der  Schwerpunkt  der  Diagnose,  Prognose,  Pathogenese  nicht 
sowohl  in  diesen,  als  vielmehr  in  motorischen,  sensiblen,  vasomotorischen 
Funktionsstörungen. 

Entsprechend  der  funktionellen  Bedeutung  des  Gehirns  als  eines 
Centralorgans  für  psychische,  sensorische,  sensorielle,  sensible,  moto- 
rische, vasomotorische  und  trophische  Funktionen,  ergeben  sich  für  die 
klinische  Betrachtung,  als  Ausdruck  einer  zu  Grunde  liegenden  Hirn- 
erkrankung, ebensoviele  Gruppen  elementarer  Störungen. 

Im  Anschluss  daran  sind  gewisse  Störungen  der  vegetativen 
Lebensprocesse,  der  Ernährung,  Absonderung,  Respiration,  Circulation, 
Eigenwärme  zu  berücksichtigen,  die  mittelbar  oder  unmittelbar  durch 
die  Erkrankung  des  psychischen  Organs  hervorgerufen  werden. 
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Capitel  1. 

Die  psychischen  Elementarstörungeii  \),    Psychologische 

Vorbegriffe. 

Die   Maniiigfaltigkeit  der  Philnoinene  des  gesunden  nnd  kranken 
elenlebens  fordert  zumichst  eine  Uebersicht  nnd  Eintheilnug. 

Am  nattirlichsten  erscheijit  eine  solche  nach  den  drei  Grundrich- 
Ji^psngen,   in  welchen  sich  das  Seelenleben   nach  aussen   bethätigtp     Es 
^Ittl^u  sich  unterscheiden: 

I.  Vorgänge  in  der  affektiven  Seite  des  Seelenlebens  —  Gemüths- 

zustände  und  Gemüthsbewegungen. 
II.  Solche  in  der  vorstellenden  Sphäre,  die  den  grössten  Theil  aUer 
dem  Verstand,  der  Vernunft,  der  Erinnenmg  und  der  Phantasie 
zugeschriebenen  Thätigkeiten  in  sich  begreift. 
III.  Solche  in   der  psvchomotorischen  Seite   desselben,   den  Trieben 
und  der  Wiliensthatigkeit, 
Wir  sprechen  somit  von  Anonaalieen  des  Fühlem«,  VorsteUeus  xmd 
Strebcns, 

Diese  Eintheihing  hat  mir  eine  didaktische  Bedeutung,  Sie  ver- 
ßUt  damit  nicht  in  den  Irrthum  einer  älteren  raetaphyBischen  Psycho- 
lagie^  die  eine  Trias  von  isolirten  selbstständigen  Seelenverraogen 
ünnalnn  und  dadurch  zu  den  folgenreichsten  Irrthümern  (Monomanieen, 
partielle  Geistesstörung)  Anlass  gab. 

Die  empirische  Psychologie  *)  kennt  nur  ein  einheitliches  Seelen- 
leben, in  welchem  die  verschiedenen  FacultiUen  desselben  in  sohdari- 
schem,  einheitlichem  Zusammenwirken,  nur  besonders  hervorti*etende 
Seiten  der  psychischen  Leistung  bezeichnen. 

Alle   funktionellen   Erscheinungen   des   Seelenlebens,   elementare 

wie  complicirte^  finden  ihre  Vereinigung  in  dem  Selbstbewusstsein  (Ich)» 

Das  Bewusstsein  repräsentiren  die  in  der  Zeiteinheit  im  wissenden 

Ich   gegenwärtigen    Vorstellungen.      Alles    wns   nicht   im    Bewusstsein 

enwärtig  ist,  ist  latente,  virtuelle  Vorstellimg, 


*)  Vgl,  Grieeinger^  op.  cit. ^  p.  61;  Brosiua,  Die  Elemente  des  Irresema^ 
1S65;  Schule,  Handb.  der  GeisleBkrankhelten^  p.  39;  Emminghaus^  AUg.  P^jcba- 
jM^Utologie,  p.  6L 

0  Nur  die  nolhigsten  psychologiflchen  und  p8ychophy6is«;hen  VorbegriflTe 
kotjtien  hier  angedeutet  werden.  Hauptwerk  für  das  Studium  der  empirischen 
Psychologie  sind  Wundt's  Grundzüge  der  pliysiologiscbeu  Psychologie  1873;  fl.  f. 
llerbart)  Lehrb.  der  PsychoL  1834;  Domrich,  Die  payeh.  Zustände  I84D;  Jessen, 
Versuch  einer  wiesenschaftl.  Begründung  der  Psychologie  1855;  Griesinger,  op, 
dt,,  p,  25;  Schule,  Handb,-^  p.  3. 
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Die  Elemente  unseres  Bewusstseins  und  damit  alles  geistigen 
Lebens  und  Wirkens  sind  die  Vorstellungen. 

Alles  Vorstellen  entwickelt  sich  aus  Empfindungen  (sinnliche 
Vorstellung,  Anschauimg,  Wahrnehmung);  die  Empfindungen  sind 
elementare  Vorstellungen.     Sie  besitzen  Intensität  und  Qualität. 

Die  erstere  ist  abhängig  von  der  Reizbarkeit  des  Empfindenden 
(gemessen  an  dem  Minimum  von  Reiz,  das  eben  noch  empfunden  wird 
—  Reizschwelle);  die  Reizbarkeit  ist  eine  variable  Grösse,  abhängig 
vom  Erregbarkeitszustand  der  Sinnesorgane,  der  Hirnrinde  (Aufmerk- 
samkeit, Schlaf,  Wachen),  der  gleichzeitigen  Einwirkung  anderer 
Reize. 

Sie  ist  aber  auch  verschieden  für  die  verschiedenen  Sinnesgebiete 
und  psychophysisch  feststellbar. 

Die  Qualität  einer  Empfindung  ist  abhängig  von  Art  und  Form 
der  Bewegung  (Zahl  und  Länge  der  Wellenbewegung),  welche  dem 
äusseren  Reiz  zu  Grund  liegt.  Die  verschiedenen  Sinnesapparate  be- 
antworten, vermöge  ihrer  anatomisch-physiologischen  Einrichtung,  nur 
innerhalb  gewisser  Gränzen  liegende  Schwingungsgeschwindigkeiten 
mit  Empfindung. 

Aus  der  ungeheueren  Summe  von  Einzelempfindungen  bilden  sich 
allmälig,  durch  Verschmelzung  gleichartiger  und  Differenzirung  un- 
gleichartiger, sinnliche  Vorstellungen,  die  sich  mit  einander  verbinden, 
von  der  ursprünglichen,  sinnlichen  Quelle  losmachen  und  zu  allge- 
meinen Vorstellungen,  BegriflFen,  Urtheilen  und  Schlüssen  verarbeitet  wer- 
den. Zusammengehalten  durch  das  Bewusstsein  der  Einheit  des  Körpers, 
werden  sie  schliesslich  zu  einem  Complex  von  Vorstellungen  (Ich),  der 
der  Aussenwelt  und  somit  auch  jeder  neu  auftretenden  Vorstellung  sich 
gegenüberstellt. 

Alle  (sinnlichen)  Vorstellungen  laufen  imter  den  Anschauungs- 
formen der  Zeit  und  des  Raums  im  Bewusstsein  ab. 

Jede  Vorstellung,  die  einmal  im  Bewusstsein  aufgenommen  wurde, 
kann  reproducirt  und  als  identisch  der  originalen  Vorstellung  erkannt 
werden  (Gedächtniss). 

Die  Reproduktion  ist  eine  spontane  (physiologische  Erregung), 
oder  sie  ist  hervorgerufen  direkt  durch  einen  Sinneseindruck  (Apper- 
ception),  indirekt  durch  die  sich  an  eine  Wahrnehmung  knüpfenden 
Associationsvorgänge. 

Je  häufiger,  klarer,  und  je  mehr  mit  einem  Gefühl  betont  die 
.ursprüngliche  Vorstellung  sich  im  Bewusstsein  befand,  um  so  leichter 
wird  ihre  Reproduktion  möglich.  Die  reproducirte  Vorstellung  kann 
der  originalen  identisch  sein  oder  verändert  (Phantasie).  Die  Phan- 
tasie schafft  nie  absolut  Neues,  sondern  nur  eine  neue  Combination  des 
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Alt^n.  Ihre  j^estiiltende  Thätigkeit  ist  theils  eine  im  willkürliche,  theils 
vom  Willen  beeiiiflusste. 

Die  sinnliche  Vorstellung  %vird  bei  iJirer  Reprodiiktion  von  einer 
»ciwachea  sinnlichen  Miterregnog  (Siiinesbild)  begleitet,  wie  auch  das 
Vorstellen  beständig  durch  die  Sinnlichkeit  unterhalten,  zur  Thütigkeit 
angeregt  wird. 

Unsere  concreten  Vorstellungen  sind  fortwährend  von  gewissen 
paychischen  Bewegungen  begleitet,  die  man  Gefühle  nennt.  Diese 
Betouiing  der  Vorstellungen  durch  (refühle  ist  eine  Thntsache,  die  dem 
Gemüth  zugeschrieben  wird.  Die  Art  der  Betonung  (Lust,  Unlust) 
ist  abhängig,  theils  von  dem  Inhalt  der  concreten  Vorstellung,  der 
Intensität  und  Dauer  derselben  (zu  starke  oder  zu  lange  einwirkende 
an  und  für  sieh  angenehme  Reize  setzen  Ünlustge fühle) ,  theils  von 
der  Art  der  Vorstelliuig  (Bimiliche,  abstrakte,  appercipirte,  reproducirte), 
insofern  ganz  besonders  intrensiv  im  Bewusstsein  (Oemüth)  die  durch 
sinnliche  Empfindungen  (Sinneswahniehuiniigen,  Gemeingefühle)  hervor- 
gerufenen Vorstelluugen  Gefühle  anregeu. 

Nicht  minder  bedeutungsvoll  als  der  Vorstellungsinhalt  ist  für 
die  Hervorrufimg  von  Gefühlen  die  Art  und  Weise  des  formalen  Von- 
stattengehens  des  VorstelhmgHiiblaufs. 

Verlangsamtes  oder  gehemmtes  Vorstellen  (Nichtbegreifen ,  Sich- 
Bichterinnemkönnen  einer  Thatsuche)  erzengt  lebhafte  Unlustgefühle, 
tl**spleichen  mangelnder  Wechsel  der  Vorstellungen  ( Langeweile,  Melan- 
cholie), während  beschleunigtes,  erleichtertes  Vorstellen  (Fimlen  der 
Löfitmg  einer  Frage,  Erinnerung  eines  vergessen  gewesenen  Namens  etc.), 
rascher  Wechsel  der  Vorstellungen  (Zerstreuung,  Manie  etc.)  Lust- 
gefühle erzeugt.  Die  Resultante  aller  gerade  im  Bewusstsein  gegen- 
wärtigen Gefühle  stellt  die  Stimmung  dar.  Sie  wird  bedingt  durch 
den  Inhalt  der  concreten  Vorstellungen,  durch  die  Art  und  Weise 
des  Vonstnttengehens  des  formalen  Vorstellungsprocesses  und  des 
Oemeingefühls.  Eine  hohergradige,  tumultuarisch  das  Bewusstsein  er- 
schötternde  Gefühlsreaktionsweise  auf  Vorstellimgen  stellt  der  AflFekt  dar. 

Seine  Bedingungen  sind  in  der  Plötzlichkeit  der  veranlassenden 
Vorstellungen,  ihrem  Inhalt,  ihrer  besonderen  Bedeutung  für  den  in- 
nersten Kern  der  Persönlichkeit  (Ich),  ihrer  Dauer,  der  Erregbarkeit 
des  vorstellenden  Subjekts  (die  wieder  durch  vorausgegangene  Eindrücke 
tmd  den  habituellen  Tonus,  das  Temperament  desselben  bedingt  wird) 
gegeben. 

Gemüthsbewegimgen  können  sowohl  durch  reproducirte  Vorstel- 
lungen als  auch  durch  Sinneswabrnehmungen  zu  Stande  kommen. 
Ganz  besonders  wichtig  für  das  Gefühlsleben  sind  die  diirch  Irritation 
von    |>erii)heren   Organen,    so    bei   Hypochondrie,   durch    Ernährungs- 
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«Störungen  im  psychischen  Orgaii  selbst,  durch  Innewerden  von  Hem- 
mungen seiner  Fimktion  vermittelten  Vorstellungen, 

Sie  können  lebhafte  Afl'ekte  hervorrufen,  ohne  dum  die  Vor- 
stellung sich  zu  einer  klar  bewussten  mit  concretem  Inhalt  zu  er- 
heben  brauchte* 

Auch  bei  der  Erzeugung  von  Aflekten  spielen  die  formalen  Ab- 
hnif^modali täten  des  Vor8telIungs|jrocesses  eine  grosse  Kolle*  Die  hef* 
tigwten  Aflekte  werden  durch  gestörten  (Zwangsvorstellungen)  oder 
erleichterten  Ablauf  der  Vorstellungen  hervorgerufen. 

Ganz  besonders  heftig  ist  der  Aflekt,  wenn  eine  Vorstellung 
durch  Zumischung  eines  lebhaften  Gefiihls  in  ein  Streben  übergeht  und 
dieser  Hpannungszustand  keine  sofortige  Lösung  findet.  Es  entstehen 
dann  Aßekte  des  Zorns,  der  Wuth,  während  umgekehrt  eine  plötzliche 
Lösung  der  Sfiannung  (ReaUsirung  des  Strebens)  einen  LustaÖekt  her- 
vorruft. 

Inhaltlich  unterscheiden  wir  Lu^t-  und  ünlustaffekte. 

Die  Affekte  wirken  auf  Circulation,  Muskeltonus  und  vegetative 
Processe  zurück  und  gehen  mit  Verändenmgen  dieser  Funktionen  ein- 
her. Dies  gilt  für  die  Affekte  des  (lesunden  wie  für  die  affektartigen 
Zustande  des  Irren  (Melancholie,  Manie).  Besonders  bemerkenswertb 
«ind  hier  gewisse  prücordiale  Sensationen  (Prücordialangst  und  -Lust)» 
secretorische  (Weinen)  und  motorische  Vorgänge  (Lachen  etc.). 

Eine  besonders  wichtige  Form,  in  welcher  Gefühle  und  Affekte 
auftreten  können,  ist  die  der  ethischen.  Sie  beziehen  sich  ausschliess- 
lich auf  die  Persönlichkeit,  sei  es  die  eigene  (Selbstgefühl),  sei  es  die 
fremde  (Mitgefüld)  und  entstehen  durch  Vorstellungen,  welche  den 
innersten  Kern  der  geistigen  Persönlichkeit,  die  das  Selbstbewusstsein 
bildende  Vorstellungsmasse  afficiren.  Das  Mitgefühl  stellt  eine  höhere 
Stufe  der  Entwicklung  des  Selbstgefühls  dar.  Es  beruht  darauf,  das» 
wir  unser  SeHistgefülil  in  eine  andere  Persönlichkeit  übertragen,  mit 
ibr  empfinden*  Das  Mitgefühl  beschränkt  sich  auf  niederer  Entwick- 
lungsitufe  auf  die  nächsten  Angehörigen,  oder  erstreckt  sich,  alg  edelste 
Blüthe  der  Culturentwicklung,  auf  die  Gesammtheit  der  Menschen, 
Die  Bevorzugung  des  Mitgefühls  vor  dem  Selbstgefühl  ist  das  Ziel  des 
ethischen  Vervollkommnungsprocesses  des  einzelnen  Menschen  wie  der 
Massen.  Die  höchste  Befriedigung  des  Selbstgefülds  entspringt  aus 
der  Erfüllung  jener  Forderung»  die  auch  die  Grundlage  aller  Sitten- 
vorsrhriften  bildet  Auf  der  siilyektiven  Geltendmuchung  dieser  beriUit 
das  Gewissen,  auf  ihrer  objekti?eu  die  Sitte,  Diese  wird  Äum  Gesetz, 
wemi  .**ie  vcm  der  Gesammtheit  der  Individuen  (Gesellschaft,  Staat)  als 
eine  bindende  Weisung  erklärt  und  ihre  Befolgung  dem  Einzelnen 
Jtiir  Pflicht  gemacht  wird.     Im  Wesentlichen  erscheinen   die  ethischen 
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Geftihle  und  affektartigen  Bewegungen,  wie  die  Affekte  überhaupt»  in 
xwei  Formen,  der  Liistgefülde  (Selbstachtung,  Hochachtung,  Mitfreude) 
und  der  UnlustgeMhle  i Selbstverachtung,  Verachtung,  Mitleid). 

Kehren  wir  za  den  VorsteUungsproceasen  zurück,  so  tiüden  wir, 
alä  Urnen  gemeinsame  Merkmale,  dass  sie  gewissen  allgemeinen  Cate- 
gorieen  des  Raums  und  der  Zeit  sich  unterordnen.  Die  Allgemein- 
TorHtellung  des  Raums  wirfl  durch  die  orientirende  Wirkung  des  Tast- 
mtms  und  der  Muskelgeftthle  ursprünglich  hervorgerufen;  die  Allgemein - 
Vorstellung  der  Zeit  beruht  in  der  Succession  der  Vorstellungen,  insofern 
diese,  sich  gegenseitig  ablösend,  verdrängend  am  Bewusstsein  vorüber- 
aehen-  Die  kürzeste  Zeit,  binnen  welcher  eine  Vorstellung  der  anderen 
folgt,  ist  psychophysLgch  messbar  und  betrügt  im  Mittel  */&  Secunde. 
Die  gerade  im  Bewusstsein  vorhandene  Vorstellung  xieht  aus  der  un- 
geheuren Sunuiie  der  latenten,  unterhalb  der  Bewusstseinsschwelle 
befindlichen,  einzelne  herauf  und  wird  von  ihnen  abgelöst.  Dieser 
Vorgang  ist  ein  grossentheils  unwillkürlicher  und  nur  in  beschränktem 
Mass  vermögen  Aufmerksamkeit,  Wille  in  den  Vorstellungaablauf  modi- 
fieirend  einzugreifen. 

Die  Aufeinunderfolge  der  Vorstellungen  ist  jedoch  keine  gesetzlose. 
Unser  abstraktes?  Denken  bewegt  sich  in  Form  von  ürtheilen,  die  im 
Gewand  der  Sprache  logisch  gegliedert  (Satzbau)  ablaufen.  Neben 
dteser  logischen  Folge  der  Vorstellungen  findet  sich  eine  mechanische 
—  die  sogenannte  Ideenassociation. 

Die  Vorstellungen  können  einander  mechanisch  hervorrufen:  Nach 
dem  Verhältuiss  des  Ganzen  und  seiner  T heile  (ein  Stück  des 
Körpers,  ein  Theil  einer  Statue  erweckt  die  ergänzende  Vorstellung 
deit  Oesammtkörpers,  der  ganzen  Statue)  oder  nach  dem  Verhältniss 
?on  Ursache  und  Wirkung  (ein  gehörter  Schuss  erweckt  die  Vor- 
tft«Uang  Jäger.  Flinte),  von  Aehnlichkeit  und  Contrast  (eine 
Physiogiuimie .  die  zur  vergleichenden  Vorstellung  ähnlicher  Gesichter 
«uirifgt,  die  Vorstellung  Himmel,  der  sich  etwa  die  Contrastvorstellung 
Hölle  associirt),  der  Verknüpfung  durch  Gewohnheit  (Vater 
unser  —  der  du  bist  im  Himmel),  der  gleichzeitigen  oder  gleich- 
örtlichen  primären  Entstehung  der  Vortellungen  (Kepro- 
dtiktion  von  ganz  di^paraten  Begebnissen,  die  «ich  gleichzeitig  ereig- 
orleu,  Erinnerung  an  Personen  bei  dem  Wiedersehen  des  Orts,  an 
dem  man  sie  kennen  lernte»,  endlich  der  hintlichen  Aehnlichkeit 
(Tanne  —  Tante,  Nichte  —  Fichte).  Unter  physiologischen  Verhält- 
nissen verharrt  eine  concrete  Vorstellung,  trotz  aller  Willensenergie, 
nur  kurze  Zeit  im  Bewusi^tseiti,  indem  sie  von  anderen  verdimkelt,  ah- 
ge«tofiflen,  ersetzt  wird;  unter  pathologischen  (gehemmte  Ideenasso- 
mtian)  kaiui  sie  mit  krankhafter  Intensität  und  Dauer  im  Bewusstsein 
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verharren  und  damit  folgenreiche  Störungen  herbeiführen  (Zwangsvor- 
stellung). 

Die  motorische  Seite  des  Seelenlebens  bietet  auf  den  verschiedenen 
Stufen  seiner  Entwicklung  verschiedene  Phänomene  dar. 

Die  niederste  Form  der  Bewegungen  ist  die  Reflexbewegung. 
Prästabilirt  in  der  anatomischen  Anordnung  des  Centralnervensystems 
findet  sie  sich  schon  beim  Neugeborenen.  Sie  vollzieht  sich  ausserhalb 
des  Bewusstseins.  Ihre  Erreger  sind  sensible  Reize.  Eine  höhere, 
aber  der  Reflexbewegung  noch  nahestehende  Form  der  Bewegung  ist 
die  sensumotorische,  ausgelöst  durch  Sinnesempfindungen.  Sie  kommt 
auf  der  Schwelle  des  Bewusstseins  zu  Stande.  Eine  Stufe  höher  steht 
das  instinktive  triebartige  Bewegen.  Seine  Motive  sind  Organempfin- 
dungen.    Es  repräsentirt  eine  niedere  Stufe  des  Bewusstseins. 

Eine  vervollkommnete  psychomotörische  Leistung  ist  das  Wollen. 
Es  vollzieht  sich  innerhalb  der  Sphäre  des  Bewusstseins.  Sein  primum 
movens  ist  eine  Vorstellung,  die  durch  ein  Gefühl  betönt  wird.  Je 
intensiver  das  mit  einer  Vorstellung  verbundene  Gefühl  auftritt,  um 
so  eher  wird  daraus  ein  Begehren.  Die  zur  Befriedigung  eines  Be- 
gehrens unternommene  Bewegung  heisst  eine  Handlung.  Das  Begehrte 
wird  dabei  als  erreichbar  gedacht.  Andernfalls  besteht  bloss  ein 
Sehnen,  Wünschen.  Die  Handlung  setzt  immer  Vorstellungen  als  Motiv 
voraus,  aber  jene  können  mehr  oder  weniger  deutlich  bewusst  sein.  Eine 
Handlung,  bei  der  die  Motive  nicht  deutlich  zum  Bewusstsein  gelangen, 
ist  eine  impulsive.  Auf  verwandter  Stufe  stehen  die  Affekthandlungen. 
Sie  entstehen  an  und  für  sich  unbewusst  und  unwillkürlich,  jedoch  kann 
der  Wille  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grad   unterdrücken  (Erziehung). 

Die  höchste  Stufe  des  Handelns  stellt  umgekehrt  das  sogenannte 
freie  Handeln  dar.  Seine  Bedingungen  sind  vollbewusste  complicirte 
Vorstellungen  der  Nützlichkeit  und  Sittlichkeit,  die  Reflexion  über  die 
verschiedenen  Möglichkeiten  von  Wollen  oder  Nichtwollen  auf  Grund 
jener  logischen  und  sittlichen  Motive  und  die  Möglichkeit  einer  Ent- 
scheidung im  Sinne  dieser  zu  handeln. 


Anoraalieen  des  Fühlens.     Stönirigen  im  Inhull. 
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Capitel  2. 

Psychische  elementare  Störungen.   Anomalieen  des  Fiihlens 

(Gemlith)^). 

Die  klinische  Erfahr ang,  da^ss  in  der  Melirzahl  der  Fülle  von 
Irresein  die  Störung  nicht  von  vorneherein  in  falschen  Urtheilen, 
Delirien  und  Sinnestäuschangen.  sondern  in  krankhaften  Stimmungen 
und  Affekten  zu  Tage  tritt,  fordert  zunächst  znni  Studium  der  Ano- 
imiUeen  des  Fühlen»  auf.  Sie  lassen  sich  übersichtlich  eiutheilen  in 
krankhafte  Aeiidernngen  im  Inhalt  des  Gemüthslebens  und  in  solche 
im  formalen  Zustandekommen  der  Geraöthsbewegungen,  speciell  solche 
in  der  gemüthliclien  A  nspruchsfahigkeit. 

1)  Störungen  im  Inhalt.     Krankhafte  GemÜthsstimmungen. 

Krankhaft  erscheint  die  Stimmung  dadurch,  dass  sie  spontan  eiu- 
tritt,  d.  h.  nicht  durch  einen  ausser  liehen  entsprechenden  Anlast  ver- 
mittelt. Ihre  Entsteh img  ist  somit  keine  psychalogi^che,  sondern  eine 
OTganiäche.  Sie  ist  Ausdruck  einer  Ernährungsstörung  im  psychischen 
Organ. 

Dadurch  unterscheidet  sie  sich  vorweg  von  der  physiulogischen 
Stiiunuingsänderung,  die  immer  motivirt  ist. 

Im  Irresein  muss  ebenfalls  dieser  Unterschied  festgehalten  wer- 
den. Es  gibt  hier  vielfach  Stimmungszustände,  die  zwar  diu"ch  krank- 
hafte Anlässe  hervorgernfeu ,  aber  an  und  für  sich  nicht  patholngisch, 
sondern  die  natürliche  Reaktion  auf  diese  sind.  So  hört  z.  B.  der 
an  Verfolgiuigswahn  Leidende  Stimmen:  er  sei  ein  schlechter  KerL 
am  Leben  bedroht  und  ist  darülier  traurig.  Der  Wahnsinnige,  ex- 
pansiv Verrückte,  Paralytiker,  DeUrant  hat  Delirien  von  Grösse, 
macht  hallucinatorisch  entsprechende  Wahrnehmungen  und  fühlt  sich 
in  Stimmung  und  Selbstgefühl  gehoben.  Es  wäre  im  Gegentheil  patho- 
logisch und  würde  einen  tieferen  Zertall  des  Seeleulebens  bedeuten, 
wenn  der  betr.  Kranke  nicht  in  der  entsprechenden  Weise  reagiren 
würde. 

Diese  reaktiven  depressiven  und  expansiven  Stimmungen  im  Irre- 
Hein  dürfen  somit  mit  den  primären»  spontanen,  uumotivirten  und  darum 
krankhaften    Stimmungen    der    GemQthskranken    (MelanchoUe,  Manie) 


')  Vgl.  Brosius,  Allg.  Zeilschr.  l\  Psych.,  14,  p.  189.  Wacüsmutli  ebenda, 
15,  p.  325.  Frese  ebenda,  27.  p,  59;  Meynerl,  Psych.  Cenlralbl.  1871,  12  and 
Anzeiger  d.  Gesellecli.  d.  Aerzte  in  VVien  1875,  10:  Spamer,  Archiv  f.  Psych.  VII, 
p.  ItK),     Emmiaghaus,  PftychopathoK,  p.  62  —  102.    Schule,  Handb.,  2.  Aull.,  p.  39. 
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nicht  verwechselt  werden.  Dieselben  Stimmungen,  wie  sie  das  physio- 
logische Leben  zeigt,  finden  sich  im  Irresein.  Praktisch  kommen  in 
Betracht  Zustände  schmerzlicher    und   heiterer  krankhafter  Stimmung. 

a)  Die  schmerzliche,  deprimirte  Stimmung  (Psychalgie,  Phren- 
algie) ist  die  Grunderscheinung  in  den  melancholischen  Irreseinszustän- 
den.  Es  handelt  sich  hier  um  einen  analogen  Vorgang  wie  bei  dem 
durch  eine  Ernährungsstörung  krankhaft  afficirten  und  in  Form  einer 
Neuralgie  reagirenden  sensiblen  Nerven.  Die  specifische  Leistung  der 
Hirnrinde  sind  Gefühle  und  Vorstellungen.  Die  Ernährungsstörung 
der  Hirnrinde  führt    zu   psychischem  Schmerz    (psychische  Neuralgie). 

Während  aber  beim  neuralgisch  afficirten  Nerven  das  Bewusst- 
sein  einfach  in  Form  eines  Gemeingefiihls  (Schmerz)  reagirt,  ist  der 
Erfolg  ein  complicirter  da,  wo  das  Organ  des  Bewusstseins  selbst 
erkrankt  ist.  Bei  der  Solidarität  aller  psychischen  Vorgänge  müssen 
aus  der  elementaren  Stönmg  weitere  Störungen  nothwendig  sich 
ergeben. 

Dadurch  erfahrt  der  zunächst  organisch  vermittelte  psychische 
Schmerz  weiteren  psychologisch  bedingten  Zuwachs. 

Eine  wichtige  Schmerzquelle  ergibt  sich  zunächst  durch  die  Be- 
rührung des  verstimmten  Bewusstseins  mit  der  Aussenwelt.  Die  Auf- 
fassung dieser  hängt  ganz  von  der  Art  und  Weise  unserer  Stimmung, 
unserer  Selbstempfindung  ab.  Dasselbe  Ereigniss  berührt  uns  ver- 
schieden, je  nachdem  wir  düster  oder  heiter  gestimmt  sind;  in  ganz 
verschiedene  Stimmungen,  Betrachtungen  versetzt  uns,  ja  sogar  in  ganz 
anderen  Farben  erscheint  uns  ein  und  dieselbe  Landschaft,  je  nachdem 
Kummer  oder  Freude  sie  anschauen.  Das  physiologische  Gesetz  gilt 
auch  unter  pathologischen  Bedingungen. 

Dem  Melancholischen  erscheint  die  Aussenwelt  trüb,  verändert, 
in  anderen  Farben,  ja  selbst  Objekte,  die  sonst  angenehme  Eindrücke 
gemacht  hätten,  erscheinen  nun  in  dem  Spiegel  der  krankhaft  verän- 
derten Selbstempfindung  als  Gegenstände  der  Unlust  (psychische 
Dysästhesie). 

Eine  weitere  Quelle  für  psychischen  Schmerz  liegt  darin,  dass 
das  Vorstellen  unter  dem  Zwang  der  Stimmung,  des  jeweiligen  Fühlens 
steht  und  nur  solche  Vorstellungen,  die  der  Stimmung  entsprechend 
sind,  sich  im  Bewusstsein  zu  halten  vermögen. 

Auf  Grund  dieses  Gesetzes  können  sich  im  Bewusstsein  Melancho- 
lischer nur  schmerzliche,  quälende  Bilder  und  Vorstellungen  befinden. 
Die  nächste  Folge  ist  Monotonie  des  Vorstellens  und  damit  nothwendig 
Langeweile. 

Mit  der  melancholischen  Verstimmung  geht  aber  auch  eine  Be- 
hinderung   des   formalen    Ablaufs    der   Vorstellungsprocesse    und   eine 
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merkenswerthe  Henuiinng  der  psychomotorischen  Seite  des  Seelen- 
leben» einher. 

In  dieser  Behijidernng  des  Strebens*  dieser  j^ehemmten  Lösung 
der  psychischen  Spittmiin^en  liegt  ein  mächtiger  Zuwachs  an  Unlust- 
gefuhlen,  der  noch  daflnreh  gesteigert  wird,  dass  der  Kranke  sich  von 
der  Über  ihn  hereingebrochenen  Störung  seines  psychischen  Mechanis- 
mus nberwiiltigt,  ihr  machtlos  hingegelien  fühlt. 

Auf  der  Höhe  der  Krankheit  kommt  dazu  noch  als  wichtige 
tSchmerzqnelle  die  WalirDehmung  iles  Kranken ,  dass  seine  Vorstel- 
hnigen  nicht  mehr  durch  die  gewfjhnten  Gefiihle  der  Lust  oder  Unhist 
betont  sind,  dass  er  sich  über  niclits  mehr  freue«,  über  nichts  mehr 
betrfiVien  kann  (psyeli.  AnJlstliesieK  Es  fehlt  dadurch  seinem  Dasein 
jeghcher  Reriz, 

Endlieh  gehen  neben  der  psychischen  Neurose  als  Ausdruck  einer 
Emrihrungsstönmg,  da  diese  eine  allgemeine  ist,  vielfach  sensible  St^j- 
rnngen  (Neiiralgieen,  Puralgieen,  Par-  und  Anästhesieen,  geändertes  Ge- 
meingefübl)  einlü^r.  nirht  minder  leiden  die  vegetativen  Funktionen, 
der  Muskelton  US.  Diese  mannigfachen  Befindens-  tmd  Gemeingeföhls- 
?<törnngen  sind  eine  weitere  und  ergiebige  Quelle  für  psychischen 
Schmerz  im  verstimmten  Bewnsstseiu.  Ueberwiegt  diese  Schmerz- 
qnelle,  so  gewinnt  die  Verstimmung  ein  hypochondrisches  Gepräge. 
Die  Ktankhafte  schmerzliche  Verstimmung  ist  an  nnd  für  sich  objekt- 
los. In  leichteren  uiitl  vorübergehenden  Krankheitsfallen  bleibt  sie  es 
und  w*ird  auch  in  der  Kegel  als  krankhafte  erkannt.  Mit  vorschrei- 
tender Krankheit  nnd  Trübung  der  Besonnenheit  sucht  der  Kranke 
i^eine  Verstinnnung  zu  motiviren  um!  da  er  die  Qutdle  seiner  Ver- 
stimmung in  allem  Anderen  (Anssenwelt,  frühere  Lebensbeziehungen 
n.  «.  w.)  eher  als  in  einer  Aftektion  seines  centralen  Nervensystems 
tiodei,  so  kommt  er  zn  falscher  Motivirung  seiner  Stimmung  (s.  w, 
Wahnideen  p.  7*i).  Ganz  besonders  früh  drängt  sich  das  Bedürfniss  nach 
Objektivirung  bei  der  durch  organische  Begleitzeichen  gestörten  kör- 
jierlichen  Befindens  ansgezeichneten  schmerzlichen  (hypochondrischen) 
Verstimnnmg  auf.  Bleibt  hier  auch  die  Auffassimg  der  Beziehungen  zur 
Aussen  weit  €*ine  ungetrübte,  so  kommt  doch  der  Kranke  zu  falschen 
Vorstellungen  bezüglich  seines  körperlichen  Zustands,  indem  er  or- 
ganische, meist  unheilbare  Veränderungen  in  seinem  Körper  da  an- 
nimmt, W'O  nur  funktionelle  SUmingen  bestehen. 

b)  Die  krankhaft  heitere  Stimmung  (Amenomanie,  psych, 
Hedonie — Enmiinghaus) .  für  w^elche  die  motivirte  physiologische  Lust 
nowie  die  durch  toxische  Stoffe  (Alkohol,  Lustgas  etc.)  hervorgerufene 
heitere  Selbstempfiudung  Analogieen  bieten,  bildet  den  affektiven  Grund- 
ton der  maniakalischen  Krankheitszustande  nnd  den  diametralen  Gegen- 

r«  KfAfft-Eblng,  Lehrbuch  der  Piychlutrle.    T.  Bftnd.    %  Anfl«^  4 
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satz  zu  der  melancholischen  Verstimmung.  Vermöge  innerer  organi- 
scher Veränderungen  ist  hier  die  Selbstempfindung  eine  heitere,  ex- 
pansive, der  psychische  Apparat  nur  auf  Lust  gestimmt. 

In  dieser  Betonung  erscheinen  die  Eindrücke  der  Aussenwelt 
und  die  Empfindungen  des  eigenen  Körpers,  im  Bewussisein  finden 
und  erhalten  sich  nur  der  Stimmung  entsprechende  Bilder  und  Vor- 
stellungen, der  Vorstellungsablauf  ist  ein  erleichterter,  sein  Inhalt  ein 
überreicher,  kurzweiliger,  das  üebergehen  von  Vorstellungen  in  ein 
Begehren  und  Handeln  ein  ungehemmtes,  ja  sogar  erleichtertes. 

Indem  der  Kranke  sich  zudem  jeden  Augenblick  dieser  Erleich- 
terung und  Beschletinigung  seines  Vorstellens  und  Strebens  .bewusst 
wird,  ergeben  sich  für  ihn  ebensoviel  Lustgefühle  als  dem  Melancho- 
lischen das  Bewusstwerden  gegensätzlicher  Verhältnisse  und  Zustände 
Schmerz  bereitet. 

2)   Störungen   im  (formalen)    Zustandekommen   der   Gemüths- 
bewegungen.     (Abnorme  gemüthliche  Reaktion.) 

Die  sich  hier  ergebenden  Störimgen  zerfallen  in  solche  der  An- 
spruchsfähigkeit des  Gemüthslebens  überhaupt,  in  Anomalieen  bezüg- 
lich der  Intensität  der  Gemüthsreaktion  und  hinsichtlich  der  Art  der 
Gefühlsbetonung. 

a.  Anomalieen  der  Anspruchsfähigkeit  des  GemütliBlebens. 

Bezüglich  der  Anspruchsfähigkeit  des  Gemüths,  als  der 
Eigenschaft  desselben  Wahrnehmungs-  oder  Erinnerungsvorstellungen 
mit  Gefühlen  der  Lust  oder  Unlust  zu  betonen,  ergeben  sich  zwei 
Möglichkeiten: 

Gemüthsbewegimgen  treten  abnorm  leicht  ein,  die  Erregbarkeits- 
sch welle  für  gemüthliche  Reize  liegt  tiefer  als  im  normalen  Leben 
oder  jene  kommen  abnorm  schwer  oder  gar  nicht  zu  Stande. 

a)  Zustände  abnorm  leichter  Anspruchsfähigkeit  (psy- 
chische Hyperästhesie,  Emotivität)  des  Gemüths'). 

Sie  sind  immer  Ausdruck  eines  in  seinem  Tonus  erschütterten 
d.  h.  in  seiner  Ernährung  geschädigten,  mehr  weniger  erschöpften 
Gehirns,  Erscheinung  einer  funktionellen  Schwäche  des  Gemüthslebens, 
wohl  zurückführbar  auf  eine  verminderte  Hemmungsleistung  der  Hemi- 
sphärenthätigkeit  (Meynert).  In  ihren  höchsten  Graden  äussert  sich 
diese  Gemüthsschwäche  darin,  dass  schon  der  blosse  Gedanke  mit  einer 
Gemüthsbewegung  sich  verbindet.  Eine  besondere  Tiefe  derselben 
braucht  damit  nicht  verbunden  zu  sein,  jedenfalls  besteht  —  im  Gegen- 


0  Vgl.  Emminghaus  op.  cit.,  Psych.  Hyperalgie,  p.  69  u.  Hyperhedonie,  p.  87. 
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stttz  zu  den  Gemüthsibewegungen  des  rüstigen  Gelüms  —  der  Vorgang 
nicht  lange  im  Bewnsstsein. 

Die  kurze  Dauer  des  emotionellen  Vorgangs  findet  ihre  Er- 
klärung theils  in  der  raschen  Erschöpfung  für  eine  V>estinimte  Quiilitiit 
des  Fohlens  (reizbare  Schwäche),  theils  in  dem  raschen  Vergessen  der 
Vorstellung  als  Anlass  der  concreten  Gemütlisbewegnng,  theils  in  der 
Verdrängung  jener  durch  eine  neue. 

Die  Folge  ist  bei  fortdauernder  abnorm  leichter  Anspruchsfahig- 
keit  der  Gemüthssphäre  ein  beständiger  Stimmungswechsel,  insofern 
mit  dem  hestänrlig  wechselnden  Vorstellungsinhalt  jeweils  eine  adäquate 
Gefühlsbetoniuig  hervorgerufen  wird.  Diese  reizbare  Schwache,  diese 
Emotivitat  im  Gemüthsleben  findet  sich  in  hervorragender  Weise  hei 
ilureh  schwere  Krankheit,  z.  B.  Typhus  in  ihren  Hirnleistungen  ge- 
schwächten Reconvalescenten,  bei  erblich  und  sonstwie  neuropathisch 
Belasteten,  bei  Hysterischen,  Hypuchondern,  Neurasthenikero,  bei  ge- 
wissen organischen  Hirnkrankheiten  (Dem.  senilis^  apopleetica,  paraly- 
Hca,  Lues  cerebralis  in  früheren  Stadien  dieser  Zustünde). 

Die  Bedeutung  des  Symptoms  als  einer  Erscheinung  venninder- 
ler  Hemmungswirkung  der  höchstorganisirten  Centren  ergibt  sich  auch 
ans  der  lebhatten  mimischen  und  überhaupt  motorischen,  vasomotori- 
schen und  sekretorischen  Mitbetheiligung  bei  dem  psychischen  Vor- 
gang. Klinisch  tindet  diese  Gemüthsschwache  ihren  Aiisdruck  in  der 
Kührseligkeit,  öemüthsweichheit  dieser  Kranken,  in  der  Leichtigkeit 
mit  welcher  Weinen  und  Lachen,  so  besonders  bei  Hysterischen,  bis  zur 
Unbeherrschbarkeit,  ja  selbst  zum  ti>rmlichen  Krauipf  bei  diesen  Kranken 
zu  Stande  kommen.  Inhaltlich  siml  diese  Gefühlsbetonungen  Lnst* 
oder  Unlustgefühle  (psychische  Hyperalgie  und  Hyperhedonie  —  Em- 
minghans).  Je  nach  dem  Werthcharakter  der  die  betr.  Gefühle  aus- 
lösenden Vorstellungen  lassen  sich  unterscheiden:  sensorielle  Hyper- 
ilgtbesieen  —  die  Wahmehnumgen  aus  der  Aussenwelt  oder  auch  aus 
dem  Körper  sind  mit  Unlustgefühlen  verbunden  (so  bei  Hysterischen^ 
Hypochondern,  Fieberkranken,  Melancholischen)  oder  mit  Lust  (ge- 
steigertes Behagen  an  Speisen,  Genussniitteln,  Gefühle  der  Euphorie  bei 
Manie);  ästhetische  Hyperästhesie  als  peinliche.s  Berührtwerden 
von  künstlerischen  Uuschonheiten,  von  Gesichtshildung,  Benehmen,  Un- 
reinlichteit  der  Umgebung  u.  s.  w.,  umgekehrt  als  gesteigertes  Lnst- 
gefüiil  an  Kunstleistungen,  Personen  und  Sachen  der  Umgebung  mit 
flaraus  wieder  hervorgehenden  Sym-  und  Antipathieen,   Idiosyncrasieen. 

Ethische  Hyperästhesie  als  ungewöhnlich  lebhaftes  Mitgefühl 
IUI  fremdem  Unglück  oder  Glück,  als  heftiger  Abscheu  an  gemeinen,  als 
Begeisterung  für  edle  Handlungen  der  Mitmenschen ;  mit  Bezug  auf 
d?i-  ^eibstgefülü  als  ungewöhnlich  lebhafte  Gefühlsreaktion  auf  Kran- 
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kung  oder  Auszeichnung,  als  leichtes  Einixeten  von  Wehmuth  und  Be- 
geisterung durch  adäquate  Vorstellungen,  als  gesteigerte  Verletzlich- 
keit des  Schamgefühls  bis  zur  Prüderie  und  zur  Unerträglichkeit  des^ 
Anblicks  von  nackten  Stuhlbeinen  (gewisse  Hysterische),  andrerseits 
als  ästhetisch  künstlerische  Befriedigung  an  Leistungen  der  Bildhauer- 
kunst u.  s.  w. 

ß)  Zustände  erschwerter  bis  aufgehobener  gemüth- 
licher  Reaktion  (Gemüthsstumpfheit  bis  Gemüthlosigkeit  ^). 

Verminderte  bis  aufgehobene  gemüthliche  Reaktion  auf  bezüg- 
liche Eindrücke  (psychische  Anästhesie)  ist  ein  häufiges  und  wichtiges 
elementares  psychisches  Symptom.  Es  kann  die  Bedeutung  einer 
Hemmungs-  oder  auch  einer  Ausfallserscheinung  im  psychischen 
Mechanismus  haben.  Dieser  Unterschied  ist  klinisch  und  prognostisch 
wohl  zu  beachten.  Ein  wichtiges  differentielles  Erkennungszeichen 
ergibt  sich  daraus,  ob  der  Kranke  seiner  fehlenden  Gefühlsbetonung 
sich  bewusst  wird,  sie  vielleicht  gar  schmerzlich  empfindet  (Anästhesia 
psych,  dolorosa). 

Das  letztere  ist  beim  Melancholischen  im  Allgemeinen  der  Fall. 
Seine  psychische  Anästhesie  ist  eine  Hemmungserscheinung.  Die 
Hemmung  des  Eintretens  freudiger  Gefühlsbetonung  ist  Folge  seiner 
krankhaft  und  organisch  fixirten  schmerzlichen  Verstimmung,  aber 
sein  Gemüth  ist,  auf  der  Höhe  der  Krankheit  wenigstens,  auch  stumpf 
gegenüber  sonst  schmerzlich  empfundenen  Eindrücken.  Der  Grund 
dafür  liegt  in  der  heftigen  abstumpfenden  Wirkung  des  spontanen 
psychischen  Schmerzes,  vermöge  dessen  äussere  schmerzliche  Eindrücke 
sich  zu  schwach  erweisen  um  zur  Geltung  zu  gelangen.  Ganz  das- 
selbe sieht  man  zuweilen  bei  heftigen  physiologischen  depressiven 
AflFektzuständen,  wo  durch  das  Uebermass  schmerzlicher  Eindrücke  ein 
Zustand  der  Abstumpfung  und  Gleichgiltigkeit  eintritt,  der,  vorläufig 
wenigstens,  von  einem  neuen  schmerzlichen  Ereigniss  nicht  mehr  affi- 
cirt  wird. 

Besonders  wichtig  ist  beim  Melancholischen  die  Gemüthsstumpf- 
heit auf  ethischem  und  religiösem  Gebiet.  Sie  äussert  sich  praktisch  in 
trostloser  Gleichgiltigkeit  gegen  die  sonst  so  hoch  gehaltenen  Gebiete 
der  Religion,  des  Familien-,  des  Berufslebens,  die  Freundes-  und  so- 
cialen Pflicjiten.     Die  Kranken  sind  davon  peinlich  berührt  und  fangen 


')  Vgl.  Emminghaus  op.  cit.,  psychische  Analgie,  p.  80  und  psych.  Anhe- 
donie,  p.  92.  Snell,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  35,  p.  587,  „Oligorie",  d.  h.  mangelnde 
Empfänglichkeit,  begreift  unter  diesem  Ausdrucke  neben  Zuständen  von  wahrer 
psych.  Anästhesie  (als  Hemmungs-  oder  Ausfallserscheinung)  auch  solche  aufge- 
hobener Apperception« 
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411  ZU  zweifeln  ob  sie  noch  Menschen  sind,  weil  sie  nicht  mehr  mensch- 
lich fiihJen,  Besonders  schinerzlich  wird  der  Manja^el  an  relij^öser 
Erbauung,  des  Trostes  durch  Gebet  empfuiideo.  Diese  Hemmungis- 
«rscheinungen  können  das  Substrat  für  spätere  zoanthropische  und 
fÖr  dämonomanische  Wahnideen  abgeben. 

In  einer  weiteren  Categorie  von  psychischen  Krankheitszii standen 
ist  die  Gemtithssfcnmpfheit  theils  Hemmungs-  theils  Ausfallserscheinung, 
Die  Gefühlsbetonung  bleibt  auf  allen  Gebieten  des  Vorstellungslebens 
aus  oder  nur  in  der  ethischen  Sphiire, 

So  besteht  beim  Maniakalischen  eine  bemerkenswerthe  Interesse- 
bisigkeit  gegenüber  sonstigen  ethischen  Lebensbeziehnngen  und  Pflich- 
ten. Sie  deutet  auf  eine  Hemmung  der  sonst  ihm  zu  Gebote  stehenden 
«itt-lichen  und  ästhetischen  Correktive  und  erklärt  sich  theils  ans  der 
Verfälschung  seines  Bewusstseins  durch  Lustgefühle,  aus  der  durch 
den  Stimmungszwang  gegebenen  Unmöglichkeit  gegensätzliche  Vor- 
stellungen der  Gefahr»  der  Unsittlichkeit,  der  zu  gewärtigenden  Strafe 
mit  den  bezüglichen  Unlustge fühlen  aufkommen  zu  lassen  und  mit 
^chen  zn  verbinden,  theils  aus  der  Beschleunigung  aller  psychischen 
Processe,  die  ein  Verweilen  auf  einer  Vorstellung,  eine  Reflexion  über 
die  Bedeutung  eines  Ereignisses  oder  einer  Handlung  verhindern. 

Im  Irresein  mit  systematischen  Wahnvorstellungen  (Verrücktheit) 
hemmen  die  das  Bewusstsein  des  Kranken  verfälschenden  Wahnideen 
die  Wahrnehmung  der  früheren  Lebensinteressen  und  Beziehungen. 
Er  schaut  in  seinem  neuen  krankhaften  Ich  die  gesunde  Vergangen- 
lieit  als  etwas  Fremdes,  ihm  gar  nicht  Zugehöriges  an.  Bei  manchen 
derartigen  Kranken  ist  zudem  durch  den  concreten  Inhalt  ihrer  Wahn- 
ideen (Verfolgimgswahn)  eine  feindliche  Beziehung  zur  Aussenwelt 
gegeben  und  das  Interesse  an  fremdem  Wohl  und  Wehe  ein  tief  ge- 
ändertes. Im  Kreise  der  ihn  beschäftigenden  Wahnideen  ist  der 
Kranke  dagegen  gemüthlich  sehr  erregbar.  Mit  der  Zeit  kann  auch 
die  Geraüthsreaktion  für  die  Wahnideen  erlöschen  —  als  Zeichen  eines 
psychischen  Schwächezustands,  eines  Ausfalls  imd  tieferen  Zerfalls  im 
psychischen  Mechanismus. 

Viel  häufiger  erscheint  geniüthüche  Abstumpfung  als  Ausfalls- 
erscheinung auf  psychopathischem  Gebiete.  In  allen  psychischen 
Schwäcbezuständen  hat  sie  diese  diagnostisch  und  prognostisch  schwer 
ins  Gewicht  fallende  Bedeutung.  Sie  ist  nur  eine  Theilerscheinung 
der  allgemeinen  Abstumpfung  und  Insufficienz  der  psychischen  Lei- 
«ttmgen.  Da  diese  Einbusse  an  dem,  was  den  Werth  des  Menschen  aus- 
macht, vom  Kranken  nicht  wahrgenommen  werden  kann^  wird  sie  auch 
mchi  schmerzlich  empfunden.  Diese  gemüthliche  Unerregbarkeir  ist  die 
Ursache  der  Theilnaluuslosigkeit  der  Mehrzahl  der  Irrenhanspfleglinge 


54  Störungen  des  Fühlens.     Gemüthlosigkeit. 

für  das  Geschick  ihrer  Angehörigen  und  Leidensgefährten  und  mit  eiii 
Grund  warum  sie  nicht  complotiren  und  so  leicht  lenkbar  sind. 

Die  gemüthliche  Abstumpfung  dieser  psychischen  Invaliden  zeigt 
viele  Gradstufen  und  bei  dem  Reichthum  des  Gemüthslebens  vielfache 
Ausfallserscheinungen  auf  dessen  mannigfachen  Gebieten. 

Am  wichtigsten  ist  der  Defekt  auf  ethischem  Gebiete. 

Es  findet  sich  oft  in  interessanter  Weise  als  das  erste  Zeichen 
beginnender  geistiger  Schwäche  auf  Grund  schwerer  organischer  Hirn- 
processe  (Dem.  paralytica,  senilis)  und  geht  häufig  längere  Zeit  dem 
Eintritt  der  intellectuellen  und  Gedächtnissschwäche  voraus.  Er  bildet 
nicht  selten  auch  das  einzige  Residuum  einer  scheinbar  zur  Heilung 
gelangten  Psychose.  Die  Individuen  kehren  ins  Leben  zurück,  sind 
sogar  social  vollkommen  leistungsfähig,  aber  sie  sind  Philister  und 
Egoisten  geworden,  was  sie  früher  nicht  waren.  Das  Wohl  und  Wehe 
ihrer  Mitmenschen  berührt  sie  nicht  mehr,  selbst  die  alten  Familien- 
imd  Freundschaftsbande  sind  nur  mehr  locker  und  durch  Gewohnheit 
geknüpft.  Bei  mangelndem  Interesse  für  alle  höheren  ästhetischen  und 
ethischen  Beziehungen  des  Culturlebens  gehen  sie  in  der  Befriedigung 
ihrer  materiellen  Bedürfnisse  und  Dienstpflichten  auf. 

Dass  dieser  Defekt  in  gemüthlicher  Beziehung  vielfach  die  erste 
Erscheinung  eines  sich  ausbildenden  geistigen  Schwächezustands  dar- 
stellt, erklärt  sich  daraus,  dass  die  ethischen  Gefühle  (Mitgefühl,  Ehr- 
gefühl, religiöses  Gefühl),  soweit  sie  in  der  Bildung  und  Anwendung- 
ethischer  Vorstellungen  und  Begriffe  wurzeln,  die  höchsten  geistigen  Lei- 
stungen darstellen,  die  feinste  Hirnorganisation  voraussetzen  und  somit  bei 
Erkrankungen  des  psychischen  Organs  in  erster  Linie  nothleiden  müssen. 

Ein  solcher  Zustand  krankhafter  Gemüthlosigkeit  entwickelt  sich 
aus  gleicher  Ursache  nicht  selten  bei  Onanisten  und  Schnapstrinkern. 
Er  kann  sich  auch  als  angeborene,  meist  in  hereditär  degenerativen 
Momenten  begründete  Anomalie  vorfinden  und  lässt  sich  dann  als  mo- 
ralische Idiotie  bezeichnen,  insofern  das  Gehirn  solcher  Unglücklicher 
durch  degenerative  Momente,  die  schon  den  Zeugungskeim  trafen,  eine 
inferiore  Organisation  bekam,  die  es  der  Fähigkeit  beraubt,  ästhetische 
und  ethische  Vorstellungen  zu  bilden  und  sie  zu  ethischen  Begriffen 
zu  verknüpfen.  Schule  (Hdb.  p.  46)  unterscheidet  hier  als  schwereren 
Zustand  denjenigen,  wo  überhaupt  sittliche  Gefühle  und  Vorstellungen 
fehlen,  von  dem  leichteren,  wo  zwar  solche  Vorstellimgen  erworben 
aber  nicht  erregbar  sind,  da  eine  gemüthliche  Betonung  derselben  aus- 
bleibt (d.  Weitere  s.  Bd.  II  moral.  Irresinn).  Als  praktisch  wichtige, 
namentlich  forensisch  beachtenswerthe  Theilerscheinungen  des  ethischen 
Defekts  ergeben  sich  der  Mangel  des  Selbstgefühls  (Ehrgefühl)  und 
der  Reue  für  eine  rechtswidrige  unsittliche  Handlung. 
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Der  Mangel  ästhetiscber  Gefühle  (üsthetische  Anästhesie)  in 
»olchen  psychischen  SchwächeziistHiiden  erklärt  unrl  vermittelt  den 
Genuss  ekelhafter  Diuge,  die  Annahme  ekelhafter  Gewohahetten:  auf 
sexuelletn  Gelnet,  in  Verbindnng  mit  sittlicher  Anilsthesie,  gewisse  ab- 
scheuliche Verirrungen  des  Geschlechtstriebs,  die  Ungenirtheit  gewisser 
Kranker  in  der  Befriedigung  ihrer  geschlechtlichen  nnd  körperlichen 
B*'dürfni*5se   fib^'rhaiipt. 

Dagegen  muss  es  fraglich  erscheinen,  oh  die  Ungenirtheit  ge- 
wiö.ser  Hypuchontler  imd  Hysterischen  in  der  Befriedigung  ihrer  Bedürf- 
tiisiie,  lue  Ungenirtheit,  mit  welcher  sie  von  den  Fmiktiüneu  des  Leibes 
der  Umgehimg  erzählen,  eine  Ansfallserscheiining  des  üsthetischen  Ge- 
föhUi  oder  eine  Hemmungserscheinang  darstellt^  insofern  der  Zwang 
der  Empfindungen  und  des  Vorstellnngsinhalts  das  Eintreten  gegensÜtz- 
Ucher  hindert. 

Die  Hemnnmg  oder  der  Ausfall  etliischer  und  ästhetischer  Gefülil*^ 
führt  nothwendig  zum  Egoismns  und  die  Hüufigkeit  dieser  Anomalie 
bei  Geistej^gestörten  macht  es  «erklärlich,  warnm  die  Mehrxaljl  dieser 
auch  wirklich  Egoisten  sind. 

h.  Anomalieen  in  der  Intensiliit  der  gern ütb liehen  Reaktion» 

Eine  krankhafte  Intensität  der  gemüthlichen  Reaktionsweise  be- 
steht anbedingt  da  wo  die  eine  Vorstellung  begleitende  Gemttthsbe- 
wegung  sich  bis  zur  Hohe  von  Affekten  erhebt,  wahrend  bei  gleichem 
Anlast;  nnter  physiologischen  Verhältnissen  sich  nur  Gefülile  mit  der 
erregenden  Vorstelltmg  verbinden  w*ürden. 

Als  besonders  schweres  Zeichen  fimktioueüer  .Störung  im  Gemüths- 
Wben»  so  zu  sagen  convnlsibler  Reaktion  des  psychischen  Organs,  sind 
Affektzustände  anzuführen,  die  durch  bis  zum  Verlust  des  Bewusstseins 
jrei*teigerte  Intensität  nnd  ungewöhnliche  Dauer  ausgezeichnet,  selbst 
bis  zu  einer  völligen  Verwirrung  des  Seelenlebens  sich  erstrecken 
(».  u*  pathologische  Affekte  —  transitorisches  Irresein).  Der  Zustand  der 
psychischen  Hyperästhesie  erleichtert  das  Eintreten  krankhaft  intensiver 
Reaktion» weisen.  Dass  ilieser  ab*^r  keine  Grondbedingnng  ist,  lehren  die 
durch  den  Mangel  aller  Hemmung  oft.  sehr  iulensiven  freudigen,  wie 
;iiich  die  depressiven,  namentlich  zornigen  Affekte  Blödsinniger.  Nur 
Affekte  von  ethischer  oder  ästhetischer  Entstehungsweise  sind  hier  un- 
Ol(%lich.  Im  Wesentlichen  lässt  sich  die  Intensität  der  Gemilthsreak- 
tion  auf  den  Ausfall  hemmender  centraler  Vorgänge  zurfickführen, 
pitycbisch  auf  die  funktionelle  Schwäche  der  höchsten  geistigen  Gebiete, 
ecmmtisch  auf  die  mangelhafte  Hemmung  vasomotorischer  nnd  mo- 
tomcher.  vom  Affektvorgang  getrotiener  Uentren,  wodurch  die  beglei- 
tenden organischen  Vorgänge  besonders  mächtig  werden. 
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Es  gibt  Individuen,  bei  denen  habituell  eine  abnorme  Gemüths- 
reizbarkeit  besteht.  Man  hat  daraus  früher  eine  eigene  psychische 
Krankheitsform  gemacht  (excandescentia  fiiribimda  s.  iracundia  morbosa). 
während  sie  doch  nur  eine  elementare,  affektive  Störung,  einen  patho- 
logischen Reaktionsmodus  des  Gehirns  darstellt.  Immer  ist  sie  Zeichen 
einer  tieferen  Erkrankimg  desselben.  Sie-  weist  auf  ein  durch  Anämie 
oder  Alkoholexcesse  oder  schwere  Insulte  (Hirnkrankheit,  Kopfver- 
letzung) geschwächtes  oder  von  einer  schweren  Neurose  (erbliche  Be- 
lastung, Epilepsie,  Hysterie)  heimgesuchtes  oder  in  der  Anlage  defektes 
(Schwachsinn,  Idiotie)  Gehirn  hin.  Die  geringfügigsten  Anlässe  führen 
auf  solcher  Grundlage  explosive  Affekte  des  Zorns  herbei,  die  durch 
schmerzliche  Reproduktionen  auf  der  Höhe  erhalten  werden. 

Die  Art  des  Affekts  ist  wesentlich  von  dem  Inhalt  der  afficirenden 
Vorstellungen  und  dem  gegenwärtigen  Verhalten  der  Selbstempfindung 
und  des  Selbstgefühls  abhängig.  Sind  jene  schmerzlich  und  das  Selbst- 
gefühl herabgesetzt  (Melancholie),  so  können  die  Gefühlsbetonungen 
bezw.  Affekte  nur  schmerzliche  sein.  Sowohl  reproducirte  Vorstellungen 
als  auch  sinnliche  Wahrnehmungen  aus  der  Aussenwelt  oder  dem  eigenen 
Körper, .  vermögen  sie  hervorzurufen. 

Auch  Vorstellungen,  die  physiologisch  Lust  erregen  würden,  er- 
zeugen hier  nur  schmerzliche  Affekte.  Auf  der  Höhe  der  Erkrankung 
ruft  jeder  psychische  Vorgang,  selbst  die  blosse  Sinneswahrnehmung 
einen  solchen  hervor  (psychische  Hyperästhesie),  analog  dem  neuralgisch 
afficirten  Nerven,  bei  dem  ebenfalls  die  Reizschwelle  tiefer  liegt,  so 
dass  mechanische,  thermische,  atmosphärische  Reize,  die  sonst  keine 
Erreger  wären,  Schmerzparoxysmen  hervorrufen.  Nicht  selten  geht 
auch  geradezu  neben  solchen  Zuständen  psychischer  Hyperästhesie, 
sensorielle,  zuweilen  auch  cutane  einher. 

Die  Affekte  sind  einfach  schmerzliche  (Traurigkeit,  Verzweiflung) 
oder  Ueberraschungsaffekte  (Verlegenheit,  Verwirrung,  Bestürzung, 
Schrecken,  Beschämung)  oder  am  häufigsten  Erwartungsaffekte  (Angst). 

Bei  heiterer  Selbstempfindung  und  gehobenem  Selbstgefühl  (Manie) 
äussert  sich  die  Störung  in  Lustaffekten  da,  wo  sonst  nur  Lustgefühle 
sich  finden  würden. 

Auch  hier  finden  sich  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  Phasen,  in 
welchen  ein  Zustand  wahrer  psychischer  Hyperästhesie  vorhanden  ist, 
insofern  jede  Vorstellung,  ja  jede  Sinneswahrnehmung  sich  mit  Affekten 
verbindet  und  der  Kranke  in  fortgesetzten  Lustaffekten  schwelgt  (Hyper- 
hedonie  —  Emminghaus,  Hypermetamorphose  —  Neumann). 

Ist  das  Selbstgefühl  nicht  deprimirt  und  die  den  Affekt  provo- 
cirende  Vorstellung  eine  mit  Unlustgefühlen  verbundene,  so  kommt  es 
zu  dem  sog.  gemischten  Affekt  des  Zornes. 
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Bei  zornig  erregter  Stimmung  können  dann  die  geringfügigsten 
Anläge,  ein  Blick,  eine  Geberde.  selKst  ein  begütigendes  Wort  genügen, 
um  bei  dem  Verletzlichen  bestündig  neuerliche  Zornesexjdu.sionen  her- 
vorzubringen. 

c»    Anomalieen  hinsichtlich  der  Art  der  Gefü hlsbetonuijg. 

Es  gibt  abnorme  Zustünde  im  Fühlen,  vermöge  welcher  nicht  die 
physiologisch  imd  entsprechend  der  früheren  Keaktionsweise  des  be- 
treffenden Individunras  einer  concreten  YorstelUmg  zukommende  Ge- 
fölüsbetonung  eintritt,  sondern  eine  andere,  nach  Umstünden  gegen- 
jfHtziiche  (Perversion  des  Gefühls,  Paralgie  —  Emniinghans,  nach 
Analogie  dea  krankhaft  reagirenden  sensiblen  Nerven). 

Diese  Anomalie  setzt  tiie  Thatsache  voraus,  dass,  nnbesehadet  dem 
alten  Satze  ,de  gnstibus"  gewisse  Eindrücke  von  den  verschiedensten 
Individuen  im  normalen  Zustande  in  übereinstimmender  Weise  gemöth- 
lieh  betont  werden.  Es  handelt  sich  hier  nicht,  wie  hei  der  Gemüths- 
stumpfheit,  um  den  Ausfall  gewisser  normgemUss  eintretender  Geflüilfc!- 

'  betonnngen,  sondern  um  das  Eintreten  von  in  der  Norm  des  individuellen 
und  allgemeinen  Daseins  erfahrungsgeraäss  gegensätzlichen  Reaktionen, 
£ben  dadurch  erscheinen  diese  perversen  Gefühlsbe tonungen  ohne  Wei- 
teres mid  viel  deutlicher  krankhaft  ab  die  Anoraalieen  der  Anspruehs- 
fahigkeit  und  der  Intensität  der  Reaktion,  Praktisch  wichtig  sind  sie  in 
hohem  Grad  dadurch,  dass  sie  sich  leicht  mit  einem  Drang  verbinden, 
der  zu  einer  den  Interessen  des  Individuums  wie  der  Gesellschaft  schäd- 
lichen Handlimg  führen  kann. 

Als  perverse  Reaktionen  auf  dem  Gebiet  der  siim liehen  Gefühle 
lassen  sich  beispielsweise  die  sogenannten  Idiosyncrasieen  neuropathischer, 
besonders  hysterischer  Personen  anfüWen,  von  denen  physiologisch  an- 
genehme Eindrücke,  z.  B,  BInmenduft  unangenehm,  unangenehme, 
2.  B.  Stinkharze,  angenehm  empfunden  werden  können.  Als  moto* 
fische  Reaktion  ergibt  sich  dann  die  sog.  Pica  (Gelüste). 

In  der  Regel  verbinden  sich  mit  dieser  Perversion  der  Gefühls- 
betonung sensorielle  und  psychische  Hyperästhesie  (erleichterte  An- 
spruchsfähigkeit  und  abnorm  intensive  Reaktion ,  psychisch  bis  zu 
heftigen  Affekten,  somatisch  bis  zu  Convulsionen). 

Vnalog  und  wichtig  sind  im  Gebiet  der  sexuellen  Gefulile  die 
L'nlustempfindungen  gewisser  Belasteter  gegenüber  dem  anderen  und 
die  Lustgefülile  gegenüber  dem  eigenen  Geschlecht  mit  entsprechen- 
dem Drang  zu  geschlechtlichem  Verkelir.  Als  Perversion  geschlecht- 
licher Unlustgefühle  sind  die  zuweilen  vorkommenden  Lustgefühle 
Itegenfiber  Thieren»  weiblichen  Leichen  anzuführen,  mit  entsprechendem 

.Drang  zu  widernatürlicher  geschlechtlicher  Befriedigung. 
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Hieher  gehören  auch  gewisse  Fälle  von  krankhafter  Wollust 
(erleichterte  Anspruchslahigkeit  und  abnorme  Intensität  sexueller  Ge- 
fühle), wobei  unter  Vermittlung  perverser  Lustgefühle  es  zur  Ab- 
schlachtung  des  Opfers  der  Lüste,  bis  zum  Wühlen  in  den  Eingeweiden 
(perverse  Lustbetonung  von  Geruchsempfindungen  ^  und  selbst  zur 
Anthropophagie  kommen  kann 

Als  Perversion  der  ethischen  Gefühle  erscheinen  die  Lust  am 
Schmerz  von  Menschen  und  Thieren  mit  daraus  sich  ergebender  Nei- 
gung zur  Menschenquälerei,  Thierschinderei,  zum  Zerstören  und  Pro- 
faniren von  Denkmälern  der  Kunst,  der  Gottes  Verehrung.  Sie  sind 
häufig  in  Verbindung  mit  Anomalieen  der  geschlechtlichen  Gefühle,  als 
der  somatischen  Wurzel  der  ethischen,  socialen. 

Weiter  lassen  sich  hieher  rechnen  die  Unlust  an  Arbeit,  ehr- 
lichem Leben,  die  Lust  am  Verbrechen,  an  Unsittliehkeit,  an  Störung 
des  Lebens-  und  Familienglücks  anderer  Menschen,  wie  sie  so  häufig 
bei  psychisch  Entarteten  (moralisches  Irresein,  folie  raisonnante)  sich 
vorfinden,  allerdings  in  der  Regel  mit  Ausfallserscheinungen  verbunden. 

Hieher  gehört  ferner  die  Betonung  sonst  schmerzlich  empfundener 
Vorstellungen  mit  Lustgefühlen  —  eine  meiner  Kranken  verlor  im  ma- 
nischen Stadium  einer  folie  circulaire  den  geliebten  Mann  und  musste 
sich  zusammennehmen,  um  nur  nothdürftig  den  Eindruck  einer  Leid- 
tragenden zu  machen.  Den  Gegensatz  bilden  die  Melancholischen, 
welche  ebenfalls  unter  dem  Zwang  einer  krankhaften  Stimmung  auf 
physiologisch  heitere  Anlässe  nur  mehr  schmerzlich  zu  reagiren  ver- 
mögen, z.  B.  im  Verkehr  mit  den  sonst  geliebten  Kindern  und  Be- 
kannten nur  mehr  widrige  Eindrücke  bekommen.  Die  Reaktion  kann 
eine  einfach  passive  sein  (Misopedie,  Misanthropie)  oder  es  kommt 
sogar  zu  Antrieben  feindseliger  Begegnung  in  Wort  oder  That. 

Eine  eigenartige  perverse  Empfindungs weise  Melancholischer  stellt 
endlich  die  sog.  Leidseligkeit  (Ideler,  Emminghaus)  dar,  insofern  bei 
Jenen  im  gesunden  Geistesleben  sonst  schmerzlich  empfundene  Vor- 
stellungen schwache  Befriedigungsgefühle  in  dem  schmerzlichen  Be- 
wusstsein  als  relativ  angenehme  Gefühlsbetonung  hervorrufen. 


0  Ueber  den  Connex  zwischen  Geruchssinn  und  Geschlechtssinn  s.  Zippe, 
Wiener  med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  24  und  Althaus.  Arch.  f.  Psych.  XII,  H.  1, 
p.  123. 
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Capitel  3, 

Psychische  elementare  Störungen.    Anomalieen  der  vor- 
stellenden Seite  des  Seelenlebens*). 

Auch  im  Gebiet  des  VorsteUeiis  ergeben  aich  vorweg  zweierlei 
Reiben  von  elementaren  Störungen: 

1)  Solche  im  formalen  Voiii^tattengehen  des  Vnrsielhingsprocesses, 

2)  Verialiichiingen  im  Inhalt  des  VorsteUungslebens  (Wahnideen). 

l)  Die  formalen  Störungen  im  Vorstellen. 

Sie  besitzen  nicht  mindere  Wichtigkeit,  als  die  vom  Laien  ein- 
i^eitig  ins  Auge  gefaststen  inhaltlichen.  Klinisch  und  namentlich  foren- 
simIi  isi  bemerkenswertb,  dass  sie  für  sich  allein  die  ganze  Störung 
im  Vorstellen  ausmachen  können  (Irresein  ohne  Wahnideen). 

Di*^  formalen  Störungen  lassen  sich  einth eilen: 

a)  In  solche  in  der  AblaufsgeschTivindigkeii  der  Vorstelhmgen,  im 
Tempo  derselben. 

b)  In  der  Association  derselben,  insofern  als  gewisse  Asaociations- 
weisen  einseitig  vorlierrsehen. 

c)  In  der  Quantität  der  Vorstellungen,  insofern  gewisse  Vor* 
.Stellungen  mit  krankhafter  Intensität  und  Dauer  im  Bewusstsein  haften. 

<{}  In  der  Verknüpfung  der  Vors telhmgen  mit  Siimesempfindungen 
ipperception). 

©)  In  der  Reproduktion  früher  aufgenommener  VorsteUungen  im 
e^WQsstsein  (Gedäehtniss), 

a,  Störungen  in  der  Ablaafgeschwindigkeit  der  Yoritellungen. 

Hier  sind  zwei  FäUe  möglieh :  Der  x4blauf  der  Vorstellungen 
kann  abnorm  verlangsamt  oder  beschleunigt  sein. 

%)  Zu  grosse  Langsamkeit  des  Vorstellens  findet  sich  unter 
verschiedenen  Bedingungen  —  bei  Melanchohe  und  bei  psychischen 
iwächezuständen  (Blödsinn). 

Die  Ursache  beim  Melancholischen  liegt  einerseits  darin»  dass 
iurch  die  Beschränkung  des  Vorstellungsinhalts  auf  schmerzliche  Vor- 
i^tellungen  nur  der  Stimmung  entsprechende  im  Bewusstsein  erscheinen 
krmnen,  andrerseits  darin,  dass  beim  Melancholischen  überhaupt  alle 
sychischen  Vorgänge  eine  Hemmung  erfahren  haben. 


*)  Fnlrvu  Le^^oHB  dini^jues,  p,  704;  Maudßley,  Physiol.  u.  Palh.  d.  Sede,  übers. 
on  Bojuti^  p.  340;  Broeitis^  Psycbiair.  Abhaiidl.  IL  ji.  84;  Nemnaun^  Lehrb.  p.  111  v 
nminghous.  Op«  ciu  p.  103^  178. 
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Diese  Hemmung  ist  theils  wieder  der  Ausdruck  molekularer 
organischer  Veränderungen,  theils  bedingt  durch  das  ünlustgefühl,  das 
mit  allen  psychischen  Leistungen    des  Melancholischen   sich   verbindet. 

Die  Verlangsamung  des  Vorstellens  in  der  Melancholie  kann  sich 
bis  zu  einer  temporären  Stagnation  desselben  steigern,  die  sich  in  dem 
trostlosen  Gefühl  von  Stillstand  des  Denkens,  Verdummung,  Gedanken- 
losigkeit dem  Bewusstsein  kxmdgibt  *).  Nothwendig  kommt  es  durch 
die  Verlangsamung  des  Vorstellens  zu  Langeweile,  der  Hauptklage  so 
vieler  Melancholischen.  Es  geht  hier  dem  Kranken  wie  dem  Gesun- 
den in  einem  Erwartungsaffekt.  Der  mangelnde  Wechsel  der  Vor- 
stellungen lässt  in  beiden  Fällen  die  Zeit  als  eine  Ewigkeit  erscheinen 
und  führt  zu  manchen  zwecklosen,  triebartigen  Handlungen,  die  nur 
durch  das  Bedürfhiss  vermittelt  sind,  die  Spannung  zu  lösen,  und  da- 
durch auf  andere  Ideen,  zu  anderen  Situationen  zu  kommen. 

Das  träge  Vorstellen  in  psychischen  Schwächezuständen  ist  Theil- 
erscheinung  allgemeiner  Abschwächung  der  psychischen  Energieen,  na- 
mentlich des  Gedächtm'sses,  femer  bedingt  durch  das  Fehlen  geistiger 
Literessen,  die  den  Vorstellungsprocess  anzuregen  vermöchten  und  durch 
mangelhafte  Apperception. 

Aehnliche  Zustände  von  Trägheit  im  Vorstellen  beobachtet  man  vorüber- 
gehend bei  Oeistesgesunden^  z.  B.  nach  opulenten  Mahlzeiten,  wo  ein  dolce  far 
niente^  ein  träumerisches  Vorsichhinstarren  eintreten  kann,  bis  der  Betreffende 
die  Bewusstseinsleere  gewahr  wird  und  seinen  Denkmechanismus  wieder  in  Gang 
bringt;  ferner  nach  Nachtwachen,  Alkoholexcessen,  nach  welchen  der  Kopf  wüst 
und  öde  gefühlt  wird  und  das  Vorstellen  mühsam  und  träge  ablauft. 

ß)  Eine  Beschleunigung  des  Vorstellens  ist  allen  Exaltations- 
zuständen  gemeinsam  und  der  Schnelligkeitsgrad  des  Vorstellungsab- 
laufs ein  werthvoller  Gradmesser  für  die  Intensität  des  Erregungsvor- 
gangs im  Hirn. 

Leichtere  Grade  dieses  Zustands,  analog  dem  expansiven  Affekt 
des  Gesunden  und  dem  Zustand  der  Weinwarmheit,  wo  der  Wein  an- 
fängt die  Zunge  zu  lösen,  kennzeichnen  die  beginnende  maniakalische 
Exaltation. 

Sie  sind  eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Erleichterung  und 
Beschleunigung  der  psychischen  Bewegungen,  wie  sie  beim  Maniacus, 
namentlich  in  der  Sphäre  des  Gedächtnisses  sich  kundgibt,  zum  Theil 
auch  bedingt  durch  den  belebenden,  fördernden  Einfluss  der  hier  be- 
stehenden Lustgefühle. 


*)  Diese  formale  Störung  findet  sich  auch  in  Verbindung  mit  erschwerter 
Apperception  und  Reproduktion  bei  geistig  und  kÖr]>erlich  Erschöpften  (Neurasthe- 
nie). Sie  führt  leicht  zur  peinlichen  Vorstellung  irrsinnig  zu  werden.  Diese  kann 
zur  Zwangsvorstellung  werden  und  heftige  reaktive  Angst  her^'orrufen. 


GedankenÜuchL     Verworrenheit, 

Dieser  Zustand  äussert  sich  klinisch  in  grösserem  Bilder-  und 
Wortreichthiim,  in  geistreichen  Beziehungen,  witzigen  Redewendungen, 
ungewöhnlicher  Redseligkeit  und  Büredtsanikeit  und  geht  unvermerkt 
über  in  den  abspringenden  Ideengang. 

Der  Kranke  kommt  hier  in  seinem  Redeflnss  auf  ganz  disparate 
Dinge.  Der  Gang  der  Associationen  wird  unverständlich,  wohl  dadurch, 
dass  bei  dem  beschleunigten  Ideengang  die  verbindenden  Mittelglieder 

[der  Gedankenreihe  zwar  noch  gedacht,- aber  nicht  mehr  sprachlich  ge- 
äussert werden  oder  nicht  mehr  klar  genug  zum  Bewusstsein  kommen, 
tun  ihren  Reflex  ins  Sprachorgau  zn  finden* 

Noch  höhere  Grade  von  beschleunigtem  VorsteDongsahlauf  lassen 
sich  als  Ideenjagd  oder  Gedankenflucht  bezeichnen.  Hier  vermag 
der  Kranke  seinen  Gedankenlauf  nicht  mehr  zu  zügeln,  er  kommt  vom 
Hundertsten  ins  Tausendste,  er  verliert  den  Faden  des  Gesprächs,  er 
vermag  weiter  das  überreich  ihm  zuströmende  Material  nicht  mehr 
logisch  zu  ordnen,  er  schwatzt  sinnloses  Zeug,  abgerissene  Sätze,  Worte, 
Jiilben,  je  nachdem  eben  noch  solche  einen  Reflex  in  den  Sprach- 
meehanismus  finden.  Gewöhnlich  zeigt  sich  in  diesem  Vorstellnngs- 
schwindel  und  Vorstellungsgewirre  wenigstens  noch  ein  Associations- 
faden,  die  Knüpfung  von  Vorstellungen  nach  Contrast  oder  nach  Asso- 
nanz und  AUiteration,  Das  logische  Denken  hat  hier  nothwendig  sein 
Snde  erreicht  und  da  die  blitzartig  auftauchenden  Vorstellungen  nicht 

'mehr  eoordinirt,   logisch  nicht  mehr  in  Bezug  gesetzt  werden  können, 

^ergibt  sich  Verworrenheit. 

Verworrenheit*)  des  Gedankens  und  damit  auch  des  Redens  ist 
jedoch  nicht  ausschliesslich  Resultat  einer  Beschleunigung  des  Vorstel- 
len» und  Symptom  nianiakalischer  Krnnkheiisbilder. 

Sie  findet  sich  auch  in  den  verschiedensten  anderweitigen  Krank- 
heitszuständen  und  lässt  sich  dann  im  Allgemeinen  auf  Störungen  des 
Bewusstseins,  speciell  der  Apperceptiönsfahigkeit  und  auf  solche  der  As- 

^  sociation  der  Vorstellungen  zurückführen. 

Verworrenheit  oder  Verwirrtheit  ist  zunächst  eine  gewöhnliche 
Erscheinung  in  Affektzuständen,  besonders  da,  wo  es  sich  um  ein  be- 
lastetes oder  geschwächtes  Gehirn  handelt. 

Die  heftige  gemüthliche  Erregtmg  fuhrt  Wer  massenhafte  gegen- 
»itzliche   Vorstellungen  ins    Bewusstsein    und  hindert    vorläufig    deren 

LApperception,  Association,  togische  Snccession.     Dies  gilt  namentlich  ftir 

rden  Affekt  der  Belangenheit,  wo  das  peinliche  Gefühl  der  Unsicher- 
heit, der  Gefahr  des  Misslingens,    die    Entwicklung   des  Vorstellungs- 


^)  FriUch.  Jahrbücher  für  Psychiatrie,  IJ.  Bd. 
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ablaufs,  z.  B.  in  Rede  oder  complicirter  Handlung,  stört  bis  zur  that- 
sächlichen  Unmöglichkeit  der  intendirten  Leistung. 

Verwirrtheit  ist  ein  wichtiges  Symptom  in  psychischen  Er- 
schöpfungszuständen. Sie  lässt  sich  zurückführen  auf  eine  funktionelle 
Schwäche  in  der  logischen  Knüpfung  der  Associationen,  wobei  der 
Gedankenfaden  beständig  abreisst,  der  Gedankengang  lückenhaft  bleibt, 
vielfach  zwangsmässig  gar  nicht  zur  Sache  gehörige  Vorstellungen  sich 
einschieben.  Dazu  kommt  in  deliranten  derartigen  Schwächezuständen 
die  beständige  Durchkreuzung  des  logischen  Vorstellungsgangs  durch 
Delirien,  durch  illusorische  und  hallucinatorische  Wahrnehmungen,  die 
ihrerseits  wieder  ganz  disparate  Vorstellungsreihen  hervorrufen.  Mit 
solchen  Zuständen  verbinden  sich  häufig  Störungen  des  Bewusstseins 
beziehungsweise  der  Apperception  eigener  Art,  die  erst  in  neuerer  Zeit 
als  Seelenblindheit  und  Seelentaubheit  näher  untersucht  worden  sind. 
Die  Wahrnehmungscentra  sind  hier  unfähig,  frühere  Erinnerungsbilder 
zu  reproduciren  —  die  Kranken  sind  gänzlich  unorientirt  in  der  Aussen- 
welt  —  oder  jene  sind  den  gegenwärtigen  Eindrücken  nicht  con- 
gruent. 

Herumdämmern,  Sichirregehen  sind  nothwendige  Folgen  dieser 
centralen  Störungen. 

Verworrenheit  besteht  ferner  in  terminalen  geistigen  Schwäche- 
zuständen, wo  Massen  und  Reihen  von  Vorstellungen  defekt  geworden 
sind,  Worte  und  Begriffe  eine  pathologische  Umgestaltung  erfahren 
haben  oder  gar  neue  Worte  gebildet  wurden,  durch  Gewohnheit  be- 
festigte Vorstellungsreihen  sich  beständig  in  den  Vorstellungsgang  ein- 
schieben. 

In  allen  erwähnten  Fällen  kommt  es  zum  Irrereden  und  Irre- 
handeln.    Beide  Störungen  sind  jedoch  nicht  nothwendig  vereinigt. 

Verwirrtheit  der  Rede  kann  auch  einfach  durch  Paraphasie  und 
Worttaubheit  bedingt  sein.  Die  Correktheit  der  Handlungen  gibt  dann 
^inen  Fingerzeig  für  das  Bestehen  dieses  bei  gewissen  heerdartigen 
Hirnkrankheiten  zuweilen  vorkommenden  Phänomens  der  verwirrten, 
richtiger  verkehrten  Rede  bei  erhaltener  Intelligenz  ab. 

Eine  eigenartige  Form  von  Verwirrtheit,  d.  h.  Unorientirtheit 
durch  Seelenblindheit,  Worttaubheit  mit  darniederliegender  Vorstellungs- 
thätigkeit  (Schluss-,  Urtheilsbildung),  mit  Beängstigung  des  getrübten 
Bewusstseins  durch  die  unverstandenen  Vorgänge  in  der  Aussenwelt 
und  in  Verbindung  mit  amnestisch-aphasischen  und  paraphasischen 
Erscheinungen  hat  Meynert  als  „pseudaphasische  Verwirrtheit*  be- 
schrieben. 


Associntioiisstörungen.    SilbenstechereL    Fragezwang. 
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b»  Stürungen  in  der  AssociaÜunsweis«  '1. 

Hieher  gehört  das  einseitige  Vorwiegen  gewisser  Associations- 
lomien.  Bei  Irren  kann  es  vorkommen,  dass  der  Vorstellnngsgang 
J vorwiegend  durch  den  äusseren  Gleiehklang,  die  liiutliehe  Aehnlichkeit 
der  Worte  geknüpft  wird,  während  unter  physiologischen  Bedingungen 
,mch  die  Vorstelhmgen  vor\negend  nach  ihrem  begrifflichen  Inhalt, 
ich  iinren  ursächlichen  Beziehungen  gegenseitig  hervorrufen  und  Asso- 
nanz imd  Alliteration  nur  eine  zufiillige  und  höchst  untergeordnete 
Bedeutung  haben. 

Diese  Asisociationsstörung,  die  in  uianiakalischen  Zuständen  be- 
sonders sch«jn  zu  beobachten  iat,  Uisst  ^ich  als  Silben  stecherei  be- 
zeichnen; der  Kranke  spricht  dann  in  Versen,  die  natürlich  Knittelverse 
sind  oder  reilit  Worte  an  einander,  die  logisch  gar  nicht  zusammen- 
gehörig und  nur  durch  lautliche  Verwandtschaft  geknüpft  sind  ^). 

Eine  weitere  krankhafte  Associations weise  bilden  die  Fälle,  wo 
an  eine  reproducirte  oder  appercipirte  Vorstellung  sich  beständig  und 
stwangsweLse  «lie  Frage  nach  dem   , Warum"   anreiht. 

Das  Krankhafte  dieser  Erscheinung  ergibt  sich  u.  A.  daraus,  dass 
sie  paroxystisch  uud  mit  anderen  nervösen  Syraptouien  combinirt  auf- 
tritt, dem  Kranken  ulieraus  peinlicli  und  lästig  ist  und  die  Beantwor- 
tung der  oft  ganz  unfruchtbaren,  auf  religiöse  und  metaphysische 
Dinge  gerichteten  Frage,  ihn  gar  nicht  interessirt,  Griesinger  hat  zu- 
erst die  Aufmerksamkeit  auf  diese  interessante  elementare  Störung 
gelenkt  und  sie  ^Grübelsuchf*  ^)  genannt.  Meschede  *)  hat  als  ,Phre- 
nolepsia  erotematica*  im  Anschluss  daran  Fälle  mitgetheilt,  in  welchen 
da»  Denken  beständig  in  Form  des  Fragesatzes  vor  sich  ging  mid  der 
[Kranke  demgeraäss  unablässig  sich  mit  Problemen  beschäftigte,  die 
Jmgebung  mit  Fragen  bestürmte,  ohne  dass  aber  diese  rein  zwangs- 
mSasige  Fragesucht  sich  mit  einem  Interesse  des  Fragenden  an  der 
Aufklärung  der  gestellten  Frage  verband. 

Diese  Erscheinung,   die   sich    fast    ausschliesslich    bei    Belasteten 


')  Schule,  Hdb.  p.  97.     BHlod,  AiiTial.  «iM.  psycljol.  1861,  p.  510. 
*)  Eine  meiner  möniakalischen  Kranken  bot  folgenden  Iiieengang: 
»Ich  lieg  fin  der  Wund^  geben    sie    mir    die    Hand:    geben    sie    mir    einen 
r««,  nnd  d^  gibt  es  viel  Vcrdruss;  Ich  mtiss  haben  einen  Sterz;   und  das   Aiigi* 
'  fiehl  himmchviiftß;    legen    aie  die  Hand  auf   mein    Herz!     Ach.    dus    nmcbt    mir 
Rchmeri.**    In  anderen  Fällen  reihen  sich  z,  B,    die  Vorslelhingen   Tante,   Tanne, 
Fichte,  Nichte  ön  elnimder;  Beispiele  siehe  bei  Brofins^  pgychiatr.  Abbnndliin^en, 
[p.  103 

»)  Griesinger,  Archiv  für  Psych.  [,  |>,  Q2ii:  Berger.  ebenda  VF,  H.  1 
<>  Mesched»'.  Allg.  Zeitschrift  für  Psych.  28. 
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und  zugleich  durch  Sexualexcesse  erschöpften  Individuen  findet,  bildet 
den  Uebergang  zu  den  verwandten: 

c.  Störungen  in  der  Quantität  der  Vorstellungen.     Zwangsvorstellungen  '). 

Es  gibt  zahlreiche  Gemüths-  und  Nervenkranke,  die  darüber 
klagen,  dass  sie  gewisse  quälende,  lästige  Gedanken,  deren  Ungereimt- 
heit und  XJngehörigkeit  sie  vollkommen  einsehen,  nicht  los  werden 
können,  dass  diese  Gedanken  sich  beständig  in  ihr  bewusstes  logisches 
associirtes  Vorstellen  eindrängen,  sie  in  dem  Ablauf  desselben  stören, 
dadurch  beunruhigen,  ja  selbst  sich  mit  Impulsen  zu  entsprechenden 
Handlungen  verbinden,  die,  je  nach  ihrem  Inhalt,  der  Betreffende 
lächerlich  oder  abscheulich  findet. 

Solche,  mit  krankhafter  Intensität  und  Dauer  im  Bewusstsein 
fixirte  Vorstellungen  habe  ich  Zwangsvorstellungen  genannt.  Die 
ursprungliche  Entstehung  der  Zwangsvorstellung  ist  eine  spontane,  sie 
überfällt  plötzlich  das  Bewusstsein,  oder  ein  äusseres  Ereigniss  von 
erschütterndem  Einfluss  hat  sie  hervorgerufen  (Mord,  Hinrichtung» 
Brandunglück,  Selbstmord  einer  geliebten  Person  u.  dgl.).  Ihre  Bil- 
dung im  ersten  Fall  kann  nicht  auf  dem  gewöhnlichen  Weg  der  psy- 
chologischen Weckung  der  Vorstellungen  durch  Ideenassociation  er- 
folgen; sie  müssen  durch  innere  physiologische,  das  psychische  Organ 
trefl^ende  Reize  geweckt  und  unterhalten  sein.  Dadurch  erklärt  sich 
ihr  das  bewusste  Vorstellungsleben  störender  fremdartiger  Inhalt  und 
ihre  Widerstandskraft  gegenüber  der  Associationsenergie.  Sie  gleichen 
in  Bezug  auf  ihre  Entstehungsweise  den  Primordialdelirien  (s.  p.  73) 
im  Gegensatz  zu  den  auf  psychologischem  Wege  durch  Association 
und  Reflexion  gebildeten  Wahnideen.  Es  sind  spontane  primäre 
Schöpfungen  eines  abnorm  organisirten  oder  eines  erkrankten  Gehirns, 
unmittelbare  Erzeugnisse  aus  der  Mechanik  des  unbewussten  Geistes- 
lebens heraus,  wie  solche  die  Mehrzahl  der  Hallucinationen  auf  psycho- 
sensoriellem  Gebiet  darstellt.  Diese  Zwangsvorstellungen  finden  ihre 
Analogie  in  gewissen,  in  physiologischen  Lebenszuständen  in  unser 
ruhiges  Denken  sich  störend  einmischenden  Bildern ,  Vorstellungen, 
musikalischen  Motiven,  die  gar  nicht  zur  Sache  gehören,  uns  zer- 
streuen, ablenken,  beunruhigen,  ja  selbst  nur  mit  einer  gewissen  Auf- 
bietung von  Willenskraft  und  Anstrengung  des  Associationsmechanismus 
sich  verscheuchen  lassen. 


')  V.  Krafft,  Beiträge  zur  Erkennung  Jirankhafter  Gemüthszustände ,  Er- 
langen 1867;  Derselbe,  Ueber  formale  Störungen  des  Vorstellens,  Vierteljschr. 
für  ger.  Med.  1870  (mit  Literatur);  Morel,  Du  Ddlire  ^motif,  Arch.  g6n.  de  mM, 
1866;  Westphal,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1877,  Nr.  46—49;  Brosius,  Irrenfreund 
1881;  Journal  TEncephale  1881,  März;  Buccola,  Rivista  sperim.  di  freniatria  1880. 
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Auch  hier  handelt  es  sich  offenbar  iini  spontane,  dnrch  physiu- 
logische  Errej^ung  vorstellender  Centra  entstandene  Schöpfungen;  denn 
da&s  sie  nicht  auf  dem  psychologischen  Wege  der  Ideenassociation 
entstanden  sind,  beweist  eben  ihr  fremdartiger,  störender  bihalt  und 
ihre  Widerstrindskraft  gegenüber  der  Associationsenergie.  In  vielen 
Fällen  bleibt  die  erregende  Ursache  der  Zwangsvorstellung  dunkel, 
in  anderen  finden  wir  Organgefiihle ,  Neuralgieen ,  die  mit  derselben 
gleichzeitig  ins  Bewusatsein  eintraten,  sie  offenbar  auslösten  und  be- 
ständig nieder  anklingen  machen.  Da  wo  ein  äusseres  Ereignis«  den 
Anlass  gibt,  handelt  es  sich  um  ein  ungewöhnlich  impressionables 
Centralorgan  imd  lässt  sich  der  Vorgang  in  Analogie  mit  einer  Nach- 
einpfindang  bringen. 

Auch  hier  können  körperliche  Mi^sgefühle  coincidiren,  kömien  sich 
mit  der  Zwangsvorstellung  in  statu  nascenti  Erregungen  sensibler  Bahnen 
verbinden  und  iladurch  die  krankhafte  Vorstellung  im  Bewusst^ein 
fixiren.  Von  den  Wahnideen  im  eigentlichen  Siim  unt^rscheideu  sich 
diese  wahren  fixen  Ideen  oder  Zwangsvorstellungen  durch  ihr  Verhalten 
gegenüber  dem  Bewusstsein,  das  sie  fortwährend  als  krankhafte  Er- 
scheinungen beurtheilt  und  damit  über  ihnen  steht 

Der  Inhalt  derselben  kann  ein  ebenso  mannigfacher  sein,  wie  bei 
den  Wahnideen.  Bei  den  durch  eine  Wahrnehmung  hervorgerufenen 
betFieht  die  Zwangsvorstellung  in  der  fortdauernden  Geltendmachung 
der  durch  jene  Apperception  hervorgerufenen  erschütternden  ursprüng- 
lichen Vorstelhmg  und  flauiit  zusammenhängenden  Befiirchtimgen  und 
imitatorischen  Impulsen,  die  besonders  dann  und  verstärkt,  selbst  mit 
heftiger  Angst  verbunden  auftreten,  wenn  die  urspröngÜche  Wahr- 
nehmung oder  eine  ihr  verwandte  wiederkehrt*  Bei  der  hochgesteigerten 
Erreglichkeit  des  Vorstellungslebens  solcher  Kranken  können  die  ent- 
ferntesten Erimierungen  und  Wahrnehmungen  die  Zwangsvorstellung 
hervorrufen.  Nicht  selten  geschieht  dies  auf  dem  Wege  des  Con- 
tra stes. 

Eine  grosse  Zahl  hieher  gehöriger  Beobachtungen  habe  ich 
andernorts  (Vierteljahr sehr.  f.  ger.  Med.  1870.  Jan,)  mitgetheilt.  Nicht 
selten  ist  bei  solchen  Kranken  der  Drang  in  der  Kirche,  während  der 
Predigt,  Gott  zu  lästern,  im  Gebet  statt  Himmel  —  Hölle  u,  dgl.  zu 
sagen,  beim  Anblick  der  Angehörigen  sie  zu  ermorden,  beim  Gehen 
am  Wa.sser  Vorübergehende  hiiiabzustossen,  beim  Anblick  von  Waffen 
«ich  umzubringen,  grauenvolle  Verbrechen  in  imit^ti irischer  W^ieder- 
holung  zu  begehen  u.  flgl.  Mit  überraschender  Hnufigkeit  findet  sich 
bei  gewisisen  Kranken ,  neben  Grübelzwang  über  religiöse  und  meta- 
phy*<ische  Dinge,  mit  der  Zwangsvorstellung  der  Verunreinigung  oder 
Vergiftung  in  Zusammenhang  stehende  Unfähigkeit  MebtUgegenstande, 
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Kleiner   u.  dgl.   zu  berühren  (folie  du   doute   avec  delire   du  toucher, 
8.  spec.  Pathologie). 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Fälle  der  sogenannten  Agora- 
phobie *)  (Westphal),  wo  Leute,  sobald  sie  einen  freien  Platz  oder  eine 
menschenleere  Strasse  passiren  sollen,  sofort  von  der  Zwangsvorstellung 
der  Unmöglichkeit  dieser  Leistung  befallen  werden  xmd  darüber  in  so 
heftige  Angst  und  nervöse  Zustände  gerathen,  dass  sie  faktisch  dazu 
unfähig  sind,  während  sie,  an  den  Häusern  hinschleichend  oder  in 
Begleitung,  dies  ganz  gut  vermögen.  Sehr  richtig  stellt  JoUy  die 
psychische  Unsicherheit  gewisser  neuropathischer  Individuen,  die  vor 
Anderen  eine  Handlung  ausführen  sollen,  femer  die  Impotentia  psychica 
coeundi  in  Parallele  mit  jenen  interessanten  Zuständen  der  Platzangst. 

Emminghaus  (op.  cit.  p.  79)  rechnet  diese  Erscheinungen  zu  den  Angst- 
zuständen, aber  die  Angst  ist  offenbar  nur  ein  reaktiver,  wenn  auch  nicht  neben- 
sächlicher Vorgang,  das  Primäre  ist  die  Zwangsvorstellung  der  Unmöglichkeit  der 
Leistung,  der  mit  ihr  verbundenen  Gefahr.  Die  Zwangsvorstellung  ist  wieder  be- 
gründet in  einem  temporären  oder  dauernden  muskulären  Schwächegefühl  (Cordes 
erklärt  die  Platzangst  einfach  für  eine  Erschöpfungsparese)  oder  in  der  Erinne- 
rung eines  Schreckens,  Missgeschicks,  Misserfolgs,  die  unter  denselben  früheren 
Umständen  sich  ereigneten.  Vermittelnd  wirken  auch  im  letzten  Fall  das  Be- 
wusstsein  früherer  und  in  der  Gegenwart  sich  geltend  machender  muskulärer  Schwäche, 
Befindensstörungen.  Gefühl  der  Insufficienz  oder  Vorstellung  des  früheren  Miss- 
geschicks machen  dann  thatsächlich  unfähig  zur  Leistung  bis  zur  Hilflosigkeit. 
Die  peinliche  Situation,  in  welcher  sich  der  Kranke  befindet,  führt  zu  Angst,  wo- 
durch jene  noch  peinlicher  wird.  Nun  kommt  es  zu  vasomotorischen  Störungen, 
Blässe,  Schweissausbruch ,  Herzklopfen,  Sinken  des  Muskeltonus  bis  zum  Knie- 
schlottern, Zittern,  Vergehen  der  Sinne,  wahren  nervösen  Krisen.  Es  gibt  eine 
ganze  Reihe  von  Analoga  der  sog.  Platzangst  bei  nearopathischen  Individuen 
(vgl.  Beard,  die  Nervenschwäche,  p.  37 — 38),  unter  denen  die  Scheu  allein  aus- 
zugehen aus  der  Vorstellung  drohender  Gefahr  (z.  B.  durch  Schlagfluss)  und 
mangelnder  (ärztlicher)  Hilfe,  die  Scheu,  im  geschlossenen  Wagen  zu  fahren,  die 
unter  Menschen  zu  gehen  aus  wirklicher  oder  eingebildeter  Furcht  zu  erröthen,  die 
Scheu  vor  geschlossenen  Räumen,  z.  B.  Theater,  Concertsaal,  ausser  es  wäre  ein 
Eckplatz  disponibel,  die  Blitz-  und  Gewitterfurcht  u.  a.  am  häufigsten  sind. 

Unter  allen  Umständen  handelt  es  sich  da,  wo  solche  Zwangsvorstellungen 
und  Angsterscheinungen  auftreten,  um  einen  Zustand  reizbarer  Schwäche  im  cen- 
tralen Nervensystem  als  Theilerscheinimg  eines  temporären  oder  dauernden  funk- 
tionellen Schwächezustands  im  Gehirn  (Neurasthenie).  Dies  gilt  auch  für  jene 
bekannten,  noch  physiologischen  Z.-vorstellungen  und  Z.-impulse  zum  Hinab- 
stürzen von  Thürmen  oder  Felsen,  Hinabstürzen  Anderer  u.  dgl.  Immer  treten 
Äie  da  auf,  wo  eine  relative  Erschöpfung  durch  geistige  Ueberanstrengung,  schlaf- 
lose Nacht,  Nahrungsmangel  u.  s.  w.  besteht,  und  verschwinden  nach  einer  Mahl- 
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'Öeob.  I.     Zwangsvorstellungen  und  Zwangsimpulse. 

seit,  nach  dem  Genuds  von  SplrituoseD  ^  gerade  wie  auch  Agoraphoben  Q.  a.  der- 
artige Leidende  dadurch  vt)rübergeh*'nd  leistungsfähig  werden. 

Die  Zwangsvorstellungen  Nerven-  und  psychiBch  Kranker  stehen  ebenfaUs 
immer  auf  dem  Boden  einer  Keurasihenie.  Häufig  handelt  es  sich  um  erblich 
veranlagte  constituLionell-ueuropathische  Individuen,  doch  kommen  auch  zahlreiche 
Fälle  vor,  wo  die  Neurasthenie  erworben  ist.  Geschlechtliche  Excease,  beson- 
dere Onanie,  sind  hier  besonders  wichtig,  ausserdem  geistige  üeberanatrengiing, 
namentlich  in  Verbindung  mit  Gemüthsbewegungen,  sowie  erschöpfende  Krank- 
heiten, Puerperien.  Cordes  fülirt  auch  aus  seiner  Erfahrung  langwierige  gaatriache 
Störungen,  Corpulenz  mit  Fettherz  als  belangreich  an. 

Das  nicht  seltene  erstmalige  Auftreten  der  Zwangsvorstellung  in  einer  Phase 
besonderer  Erregbarkeit  (Menses,  Schwangerschaft,  Lactalion)  oder  zugleich  mit 
einem  schwächenden  Excess,  der  Erfolg  einer  tonisirenden  Behandlung,  sind  weitere 
wichtige  Fingerzeige. 

Die  Zwangsvorstellungen  sind  mit  einer  psychischen  Erkrankung  (Melan- 
cholie, Verrücktheit)  oder  mit  einer  Neurose  (Neurasthenie,  Hysterie,  Hypochon- 
drie) einhergehende  elementare  SlÖningen  oder  sie  sind  primär,  massenhaft,  an- 
dauernd, führen  zu  secundüren  Anamalit-en  des  Fühlens  und  Handelns,  so  dass  sie 
ein  wahres  Irresein  in  Zwangsvorstellungen  darstellen,  das  einer  besonderen  Be- 
sprechung in  der  speci eilen  Pathologie  bedarf. 

Beob.  L  ZwangsYorstelliiiigen  und  Zwangsimpidse  nach  De- 
baQclieu. 

B.,  23  J.,  Hutmacher,  wurde  am  23,/2.  82  der  Grazer  psychiatrischen  Klinik 
Sttgeftthrt,  da  er  Spuren  von  Geistesverwirrung  zeige  und  eine  grosse  Scheu  vor 
dem  Walser  habe. 

Er  ist  ruhig,  geordnet  und  gibt  folgende  Anamnese: 

Keine  Erblichkeit,  keine  schweren  Krankheiten,  solide  Lebensweise,  Seit 
einem  Jahr  fühlte  sich  Pat.  schA^acher,  ermüdete  leicht,  hatte  öfter  Kopfschmerz, 
▼or  dem  Einschlafen  zuweilen  Zusammenzucken  mit  dem  Gelnhl  eines  Blut- 
ÄodrangB  zum  Kopf.  Er  schrieb  diese  Beschwerden  .angestrengter  Arbeil,  nament* 
lieh  am  Kohlenfeuer  zu.  Am  20./2.  trat  Pat.  aus  seinem  bisherigen  Dienet  aus. 
am  sich  einen  besseren  in  Graz  oder  Wien  zu  suchen.  An  diesem  Tag  trank  er 
gegen  seine  sonstige  Gewohnheit  viel  mit  seinen  Kameraden,  rauchte  stark,  ass 
•ehr  wenig  und  setzte  sich  Abends  auf  die  Eisenbahn,  um  die  Nacht  hindurch 
oach  seinem  neuen  Bestimmungsort  zu  fahren.  Er  genoas  auch  unterwegs  nichts, 
rau<!hte  aber  andauernd.  Gegen  Morgen  bemerkte  er  plötzlich,  dass  ihm  beim 
Anblick  von  Wasser,  steil  abfallenden  Höhen,  Brücken  u.  dgl.  so  sonderbar  und 
«inbehaglich  wurde.  Er  wurde  vun  dem  Gedanken  geplagt,  sich  ins  Wasser  oder 
in  Abgründe  bei  der  Vorüberfahrt  zu  stürzen,  entsetzte  sich  vor  diesem  Gedanken. 
Tcrsuchte  durch  Conversation,  Rauchen  ihn  los  zu  werden.  Es  ging  nicht.  Immer 
Ol  ehr  erfasste  ihn  unter  Gefühl  eines  Blutandrangs  zum  Kopf  ein  seh  windeiartiger 
bänglicher  Zustand.  Er  merkte,  dass  er  die  Selbstcontrole  über  diese  absurden 
Gedanken  und  Impulse  verlor.  Er  warf  nun  Sacktuch  und  einen  ihm  anvertrauten 
Brief  zum  Coupefenster  hinaus,  und  da  es  nicht  besser  wurde,  war  er  im  BegrilT. 
aein  Gepäck  und  dann  sich  selbst  zum  Fenster  hinaus  zu  stürzen,  woran  ihn  die 
Mitreißenden  verhinderten.  Er  stieg  iii  Marburg  aus,  suchte  zunächst  in  einer 
Apotheke  Hilfe  gegen  seinen  peinlichen  Zustand,  erhielt  dort  Ricinuaöl.  ging  dann 
In  ein  Gasthaus,    genoss   etwas,    fühlte  sich  aber  nicht   besser,   begab  sich    zum 
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Zunftvorsteher^  um  durch  ilm  Aufnabn^e  im  SpitaJ  zu  finden.  Man  beruhigte  ihn. 
Er  ging  wieder  ins  Gaathaus^  bestellte  Essen  und  Trinken.  Plötzlich  befiel  ihn 
eine  achreckUche  Angst,  es  war  ihm^  als  müsse  er  gleich  zusammenstürzen.  Er 
lief  planlos  fort,  kam  in  ein  Cafe,  bestellte  Schreibzeugs  um  dem  Bruder  seine 
Lage  zu  schilderii  und  seine  Ankuni\  zu  erbitten ..  aber  er  brachte  keinen 
Buchetaben  lußammen.  Es  schwindelte  ihm,  es  war  ihm,  als  wenn  die  Bank, 
auf  welcher  er  sass,  zu  hüpfen  beginne.  Er  «ahlte,  ging  ins  Freie^  um  dag  Spital 
aufzusuchen.  Er  kam  auf  dem  Weg  dahin  zu  einer  Brücke,  Da  erfasste  ihn 
wieder  der  Gedanke,  in  den  reisaenden  Strom  sich  zu  stürzen.  Da  er  die  Brücke 
fjajsiren  musste,  nahm  er  zwei  Dienstmäuner  als  Escorte^  lief  eilends  mit  ihnen 
hinüber,  indem  er  es  vermied,  ins  Wasser  zu  sehen.  Da  im  Spital  kein  Platz 
war,  passirte  er  unter  den  gleichen  V^orsichtsmassregelu  wieder  die  fatale  Brücke, 
ging  zur  Polizei  und  bat  um  Schutz  vor  eich  selber.  Man  that  ihn  dort  in  ein 
dunkles  Zimmer;  da  kam  eine  schreckliche  Angst  über  ihn,  die  erst  nachliea«,  al» 
mnn  ihm  einen  Gefährten  gab.  Dieser  theilte  ihm  mit,  dass  er  Kachts  im  Schlaf 
zuckte  und  zu sa m men sc Ji reckte.  Am  23.  früh  fühlte  sich  Pat,  wieder  soweit  wohl 
und  beruhigt,  um  allein  nach  Graz  weiter  zu  reisen.  Die  Reise  lief  gut  ab,  aber 
bald  nach  der  Ankunft  kamen  wieder  pein liehe  Zwangsvorstellungen  mit  Schwin- 
delgefühl und  Angst,  Der  Gedanke  an  Wasser,  Abgründe,  Messer,  überhaupt 
Mittel,  mit  denen  man  sich  das  Leben  nehmen  konnte^  machte  ihn  schaudern. 
Bei  ihrem  Anblick  empfand  er  den  Impuls,  sich  ihrer  in  selbstmörderischer  Ab- 
sicht zu  bedienen,  fing  an  zu  zittern,  die  Selbstcontrole  zu  verlieren  und  von 
schrecklicher  Angst,  er  konnte  sieh  umbringen,  gefoltert,  davon  zu  laufen.  Es 
war  ihm  dabei,  wie  wenn  Jemand  ihm  zurufe:    „stürze  dich  hinein,  tödte  dicht* 

Wiederholt  empfand  er  auch  die  zwangsmassige  Eingebung^  sich  einei^ 
Finger  oder  die  Zunge  abzubeissen.  Da  er  für  sich  nicht  mehr  gut  zu  stehen 
vermochte,  meldete  er  sich  bei  der  Polizei,  die  ihn  ins  Spital  schickte. 

Pat.,  von  intelligentem,  aber  verstörtem  Aussehen,  ist  etwas  anämiscli ,  in 
der  Ernährung  herabgekommen.  Er  ist  lieberlos,  die  vegetativen  Organe  sind  ohne 
Befand«  Am  Skelet  Ündeu  sieb  keine  Abnormitäten.  Keine  sensible  oder  moto- 
rische Störungen,  Schlaf  durch  häufiges  Zusammenzucken  und  Aufschrecken 
namentlich  beim  Einsclilafen  gestört.  Pat,  fühlt  sich  schwach,  Morgens  beim 
Aufstehen  schwindlig  und  wie  berauscht.  Er  ist  ganz  lucid,  erklärt  sein  Leiden 
selbst  für  eine  Kopfkrankheit.  Die  erwähnten  Gedanken  kehren  noch  stürm  weise 
bis  zum  27.  wieder,  der  Anblick  von  Measem  macht  ihn  schaudern^  aber  er  be- 
ruhigt sich  leicht,  da  er  sich  im  Schutz  des  Spitals  weiss.  Vom  1.— 6.  Märm 
macht  Pat.  eine  Pneumonia  crouposa  mit  hohem  Fieber  durch.  Die  Zwangsvor- 
stellungen schweigen,  treten  auch  in  der  Reconvalcöcenz  nicht  mehr  naf,  so  dosa 
Pat.  am  17.  Miirz  im  Gefühl  wiedererlangter  voller  Gemüthsruhe  und  körperlicher 
Leistungsfähigkeit  entlassen  wird. 

d.  Störungen  in  der  Apperception '). 

Damit  ein  Sirmeseindnick  bewnsst  werde,  ist  es  erforderlich,  dastc 
er  in  den  Wahniehmungscentren  der  Hirnrinde  die  entsprechende 
Erinnenmgsvorstellnng  hervorrnfe.  Begünstigt  wird  dieser  Erfolg  durch 
einen  Erregnngsvorgang  im  psychischen  Organ,  den  man  Aufmerksam- 


0  Emminghaus,  op,  cit*  p.  108.  110. 
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keit  zu  nennen  pflegt.  Die  Intensität  dieses  Erregnngsvorgangs  ist 
eine  beständig  wechselnde  und  dadurch  wird  die  Erregbarkeitsschwelle 
des  Centralorgans  fortwährend  verschoben,  Erwartung  eines  Sinnes- 
eindrucks  begünstigt  die  Wahrnehmung,  während  andrerseits  eine  Menge 
Ton  Sinneseindrikken  gar  nie  in  Wahrnehmnngen  übergeführt  wird. 
weil  die  Aufmerksamkeit  Überhaupt  fehlt  oder  gerade  abgelenkt  ist. 
Die  Apperception  isit  bei  Irren  vielfach  geändert,  Sie  ist  vermin- 
dert his  unmöglich  (Anaphe  —  Emminghaus)  durch  Concentration  des 
Bewiisstseins  auf  innere  Vorgänge  (Mel.  cum  stupore,  Ecstase),  gleichwie 
bei  dem  in  eine  Geistesarbeit  versunkenen  Gesunden,  sodass  nur  das,  was 
in  das  enge  Blickfeld  des  gerade  Vorgestellten  fällt,  zur  Geltung  kommt» 
Analoges  kommt  bei'  Nachtwandlern  vor,  die  nur  wahrnehmen  was 
mit  ihren  Traiimvorstelhmgen  in  Zusammenhang  steht.  Die  Apperception 
kann  ferner  nnmöglich  sein  durch  mangelnde  Erregbarkeit  des  Wahr- 
nehmungsorgans (Erschöpfungszustände,  Stupor)  oder  durch  Untergang 
desselben  bezw.  der  in  demselben  deponirten  Erinnerungsvorstellungen 
^^Seelentaubheit  —  Blindheit,  Blödsinn).  Eine  Steigerung  der  Apper- 
eeptions-Fähigkeit  (Hyperraphe  —  Emminghaus)  findet  sich  in  den  Er- 
wartimgsaffekten  Gesunder  und  Kranker,  ferner  in  leichteren  psychischen 
Erregungszuständen  (maniakalische  Exaltation,  Hysterismus,  fieberhafte 
Zoatande).  Sie  gibt  sich  nicht  )>loss  in  einer  Erleichtemng,  sondern 
nach  Umständen  (manche  Hysterische,  Hypochonder)  auch  in  einer  Ver- 
schärfung der  Sinnes  Wahrnehmung  kund.  Emminghaus  weist  mit  Recht 
darauf  hin,  dass  in  diesem  ^Erethismus  des  Gehirns*  die  Aufmerk- 
samkeit beständig  durch  sinnliche  Vorgänge  in  Anspruch  genommen 
ist,  Nothwendig  muss  durch  diese  einseitige  Inanspruchnahme  des 
Bewnsstseins  die  intracentrale  Thätigkeit  des  Denkens,  Urtheilens, 
Schliessens  eine  Störung  erfahren  (Zerstreutheit  als  Gegensatz  der 
Concentration). 


«,    Störungen   in  der  identiachen  Reproduktion  der  Vorstellungen  (Gedäcbtnisa). 

Eine  erleichterte  Reproduktion  der  Vorstellungen  findet  sich  in 
Exaltationszuständen  (Manie).  Es  ist  hier  oft  geradezu  überraschend, 
mit  welcher  Frische  und  Deutlichkeit  eine  Fülle  anscheinend  längst 
entschwundener  Bilder  und  Vorstellungen  ins  Bewusstsein  zurückkehrt. 
Deber  eine  Schwäche,  sich  zu  erinnern,  klagen  viele  Melancholische; 
jedoch  handelt  es  sich  hier  nicht  um  einen  Verlust  von  Vorstellungen, 
«ondern  nur  um  eine  erschwerte  Reproduktion  derselben,  bedingt  durch 
die  Trägheit  der  Ideenassociation  und  ihre  Beschränkung  auf  schmerz- 
lichen Inhalt,  ferner  dadurch,  dass  wegen  mangelnden  Interesses,  Un- 
aofmerksamkeit.  die  jüngsten  Wahrnehmungen  lückenhaft,  matt  blieben 
und    darum    schwer    reproducirbar  sind.     Eine  Vorstellung   wird   eben 
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um  so  leichter  und  deutlicher  reproducirt,  je  lebhafter  sie  von  einem 
Gefühl  (Affekt)  bei  ihrer  ersten  Anfiiahme  ins  Bewnsötsein  betont  war. 

Nahe  steht  dieser  Anomalie  die  funktionelle  Schwäche  der  Re- 
produktion, wie  sie  in  geistigen  EriDüdiings-  und  Erschöpfungszuständen 
nach  schweren  fieberhaften  Krankheiten  ^  ganz  besonders  aber  nach 
sexuellen,  namentlich  masturbatorischen  Exeessen,  als  ausgleichbare 
Störung  sich  vorfindet.  Sie  wird  von  den  sonst  psychisch  nicht  erheb- 
lich geschwächten  Kranken  selbst  bemerkt  und  peinlich  empfunden. 

Eine  wirkliche  Abnahme  des  Gedächtnisses,  ein  dauerndes!  Unter- 
gehen von  Vorstellungen  aus  dem  früheren  geistigen  Besitz  ist  eine 
häufige  xmd  folgenschwere  elementare  Erscheinung  bei  den  meisten 
idiopathischen,  chronischen  Irreseinszuständen  (Dementia  paralytica, 
senilis  etc.),  Sie  bezieht  sich  dann  zuweilen  zunächst  nur  auf  die 
Erlebnisse  der  Jüngstvergangenheit,  die  eben  fragnientar,  matt,  un- 
betont blieben,  ii^ie  beim  Melancholischen,  während  die  der  Längst- 
vergangenheit noch  leidlich  treu  reproducirt  werden,  bis  auch  sie  im 
Verlaufe  des  Leidens  untergehen. 

Auch  ganz  partielle  Gedächtnissstörungen  z.  B.  für  Namen,  ZalJen 
will  man  Dicht  selten  beobachtet  haben,  so  bei  gewissen  heerdartigen 
Hirnerkrankungen,  besonders  bei  Apoplexia  cerebri.  Abgesehen  von 
der  Verwechslung  mit  aphasischen  Erscheinungen,  fragt  es  sich,  ob 
solche  partielle  Gedächtniss Verluste  nicht  darauf  beruhten,  dass  die 
betreffenden  Gedächtnissenergieen  schon  physiologisch  wenig  geübt, 
wenig  in  Anspruch  genommen  waren.  Eine  ganz  eigen thümliche  Störung 
des  Gedächtnisses  findet  sich  bei  gewissen  psychischen  Schwächezuständen 
(moral  insanity),  nämlich  eine  solche  der  Keproduktionstreue,  insofern 
die  reprodiicirte  Vorstellung  der  originalen  bloss  ähnlich  ist,  während 
der  Kranke  sie  doch  für  identisch  hält.  Daraus  ergibt  sich  die  fatale 
Folge  für  ihn,  dass  er  allenthalben  als  Lügner  erscheint,  weil  er  erst 
kürzhch  Erlebtes  in  ganz  entstellter  Auffassung  wiedergibt.  Eine 
interessante,  auch  bei  Geistesgesunden  vorkommende  Störmig  ist  die 
sogenannte  Erinnerungstäuschung  ^),  bestehend  darin,  dass  den 
Betreffenden  bei  irgend  einer  neuen  Begegnung  oder  Situation  die  Em- 


0  Neuraann^  Lehrb.  d.  Psychiatrie,  p.  111:  Jensen,  AWg.  Zeitschr,  f.  Psych* 
25,  p.  48  und  Archiv  f.  Psych,  l\\  p.  47  (Doi»pelwahrnehmiingen);  Huppert,  Allg. 
ZeitBcbr.  t  Psych,  26  and  Archiv  f.  Psych.  III,  CS.  330  (DoppelvorstelluDgen) ; 
WiederaeiBter,  Allg,  Zeitschr.  f.  Psych.  21  (Doppeltes  BewusBisein):  Sander,  Arch. 
f.  Psych,  m,  p.  5r»4.  IV,  p.  243.  Eyselein,  ebenda  VL  p.  575.  Emminghaiis,  Psy- 
chopathologie p»  129:  fassen  den  Vorgang  als  Erinnerungeläuschiing  auf;  s.  f. 
Schule.,  Handb.  p.  78,  der  an  der  Annahme  einer  Verdoppelung  der  VorBtellungen 
festhält.  Mendel,  Art,  Delirium  in  Eiilenburg's  Realencyclopädie  ^Delirium  palin- 
gnosticmn**« 
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pfindung  überkommt,  als  habe  er  die  gegenwärtige  Situation  schon 
einmal  durchlebt.  Das  Gefühl  der  Unsieherhcit  der  Entscheidung,  ob 
dies  wirklich  der  Fall  sei  oder  nicht,  führt  dabei  zu  einer  gewissen 
Unruhe  bis  zur  Beängstigung*  Offenbar  ist  es  die  Aehnlichkeit  der 
gegenwartigen  Apperceptionen  mit  Eriiinerangabüdern,  welche  Identität 
vortäuscht.  Ich  habe  die  interessante  Erscheinung  bei  Gesunden  nur 
in  Zuständen  von  Erniüdnng,  leichter  Erschöpfung  durch  überstandene 
Krankheit,  anstrengenden  Marsch  beobachtet;  bei  Geisteskranken  findet 
man  sie  vorwiegend  bei  Epileptikern;  ich  habe  sie  auch  bei  primärer 
Verrücktheit  von  niasturbatorischer  Entstehnngsweise  beobachtet,  Mendel 
bei  Manischen,  unterstützt  durch  Illusionen,  ferner  in  psychischen 
8ch  wächezuiständ  en . 

f.  AnomaUeen  der  Reproduktion  der  Vorstellungen  in  vemfiderter  Form 

(Phantasie)  *). 

Wie  bei  den  Störungen  des  Gedächtnisses  ergeben  sich  auch  hier 
Znstände  gesteigerter  und  geschwächter  bis  aufgehobener  Phantasie. 
Zustände  gesteigerter  Phantasiethätigkeit  treöen  im  Irresein  im  Allge- 
meinen mit  psychischen  Erregungszuntänden  und  erleichterter  Association 
znsammen.  Die  Affektwärme  der  Vorstellungen  und  ihre  vielfach  durch 
physiologische  Entstehung  gesteigerte  Intensität  begünstigen  ihr  Ein- 
treten. Sie  nähern  sich  dann  der  G ranze  der  Phantasmen  und  vielfach 
werden  solche  besonders  lebhafte  Vorstellungen,  wie  sie  der  Irre  mit 
dem  Kinde  und  dem  Künstler  gemein  hat,  mit  wirklichen  Hailucina- 
tionen  verwechselt  (s.  u.  Pse udohall iicinationen). 

Besonders  hoch  gesteigert  ist  die  Phantasiethätigkeit  in  den  Er- 
regmigszuständen  der  Paralytiker,  in  gewissen  epileptoiden  Zuständen 
und  bei  Primärverrückten. 

Die  märchenhaften  j  plastischen  Darstellungen  solcher  Kranker 
la^en  an  Gluth  der  Phantasie,  wenn  auch  an  ästhetischem  Werth  und 
logischer  Verbindung,  nichts  zu  wünschen  übrig  und  übertreffen  zu- 
weilen selbst  die  kühnste  Phantasie  des  Dichters. 

Der  Verlust  der  Phantasie,  noch  früher  der  barokke,  monströse 
Charakter  der  Schöpfimgen  ist  Zeichen  psychischer  Schwäche  und  bei 
irrsinnigen  Künstlern  ein  feines  Reagens  tauf  den  eintretenden  psychi- 
schen Verfall,     i Erlöschen  ästhetischer  Gefühle.) 


•)  EtDtninghaufl,  Psych  opathtd.  p.  133.  17Ö, 
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2)  Verfälschungen  im  Inhalt  der  Vorstellungen  (Wahnideen)  *). 

Die  Anschauung  der  Laien,  das  entscheidende  Merkmal  des  Irre- 
seins seien  Wahnideen,  ist  eine  irrige.  Zur  Annahme  einer  Geistes- 
störimg  genügen  krankhafte  Stimmungen  und  Affekte,  formale  Störungen* 
der  Vorstellungsprocesse  und  aus  ihnen  resultirende  irre  Bestrebungen, 
sowie  Nachlassen  der  geistigen  Kräfte  im  Allgemeinen.  Immerhin 
bilden  aber  Wahnideen  so  wichtige  und  prägnante  Phänomene  im  Irre- 
sein, dass  ihre  Erforschung  mit  allen  Mitteln  anzustreben  ist. 

Zuerst  entsteht  die  Frage  nach  der  Entstehungsweise  des  Wahns 
gegenüber  dem  Irrthum  des  Gesunden.  Wie  bilden  sich  die  Wahn- 
ideen im  Irresein? 

a)  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  sind  sie  auf  psychologischem 
Weg  durch  Reflexion  und  Ideenassociation  entstanden.  Sie  erscheinen 
als  Erklärungsversuch  geänderter  Bewusstseinszustände ,  krankhafter 
Stimmungen,  Affekte,  fQr  die  der  Kranke  nach  Causalitätsgesetzen 
einen  Grund  haben  muss,  oft  auch  im  Gewand  der  allegorischen 
Deutung  krankhafter  Sensationen. 

So  lange  er  noch  im  Beginn  seiner  Krankheit  sich  befindet,  kann 
der  Kranke  richtig  den  Grund  seiner  psychischen  Veränderung  in  einer 
Erkrankung  seines  psychischen  Organs  finden,  sich  seiner  Krankheit 
bewusst  sein  —  im  weiteren  Fortschritt  der  Krankheit  aber,  mit 
der  fortschreitenden  Verfälschung  seines  Bewusstseins,  wird  er  den 
Grund  aller  inneren  Veränderungen  in  der  Aussen  weit,  in  geänderten 
Beziehungen  dieser  suchen  und  finden,  und  damit  nothwendig  einen 
objektiven  Irrthimi,  eine  Wahnidee  produciren. 

Der  Melancholische  sucht  und  findet  z.  B.  den  Grund  seiner 
Angst  in  Gefahren,  die  ihm  von  aussen  drohen,  den  seiner  Selbst- 
unterschätzung in  früheren  vielleicht  geringfügigen  Anlässen  zur  Selbst- 
imzufriedenheit ;  der  Maniacus    fühlt  sich  als  eine  ausgezeichnete  Per- 


0  Literatur:  Falret,  malad,  ment.  p.  351;  Kraoss,  AUgem.  Zeitschr.  f.  Psych. 
15,  H.  6;  16,  H.  1;  Flemming  ebenda  28.  30  (Zar  Genesis  der  Wahnsinnsdelirien)  *, 
Hagen,  Studien ,  1875  ^cap.  fixe  Ideen) ;  Emminghaus  op.  cit.  p.  202 ;  Schule,  Hdb. 
p.  69',  Mendel  in  Eulenburg's  Realencyclop.  Art.  Delirium.  Speciell  über  Primor- 
dialdelirien  s.  Griesinger,  Arch.  f.  Psych.  I,  p.  148;  Snell,  AUg.  Zeitschr.  f. 
Psych.  22;  Sander,  Arch.  f.  Psych.  I;  Westphal,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  34. 

lieber  Grössenwahn:  Tigges,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych,  20;  Falret,  La  folie 
paralytique;  Meschede,  Virchow's  Archiv  34;  Taguet,  Annal.  med.  psych.  1873, 
Jan.,  1874,  Mai. 

lieber  Verfolgungswahn:  Zenker,  Irrenfreund  1874,  3;  Legrand  du  Saulle, 
Le  d^lire  des  pers^cut.,  Paris  1870. 
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sönlichkeit,  weil  er  in  der  Aussenwelt  eine  bedeutende  Rolle  zu  spielen 
Termeint. 

Afiekte,  geänderte  Apperception  der  Aussenwelt,  Sinnestäuschungen 
lassen  eine  Berichtigimg  des  Irrthums  nicht  aufkommen.  Diese  Art 
Ton  Wahnideen  ist  der  Stimmung  cangnient,  ftigt  sich  in  den  Gang 
der  Ideenassociation  ein,  wird  logisches  Element  des  Vorstellens  und 
führt  zu  secundären  Wahnideen,  zu  systematischen  Wahnverbindungen 
rch  Reflexion. 

b)  In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  lassen  sich  durchaus  nicht 
die  Wahnideen  als  (Mscher)  Erklärungsversuch  krankhafter  Bewusst- 
seinsTorgänge   betrachten,    sie    sind   dem    gegenwärtigen    Fühlen    und 

Vorstellen  im  Gegentheil  fremd,  sie  überraschen,  verblüffen  geradezu 
ien  Kranken,  er  staunt  über  sie,  weiss  sie  sich  anfänglich  nicht  zu- 
echt zu  legen,  motivirt  sie  erst  hinterher  und  mühsam.  Die  Ent- 
ehongsweise  ist  hier  eine  primäre,  nicht  auf  psychologischem  Weg, 
Jem  durch  innere  spontane  Reize  zu  Stande  kommende,  analog  den 
^Vorstellungen  und  den  rein  psychischen  Haliocinationen. 
Dahin  gehören  die  Wahnideen,  die  dem  herrschenden  Affekt 
geradezu  conträr  sind  (z.  B.  Grössenideen  bei  Melancholischen),  oder 
ohne  alle  affektive  Grundlage  auftreten.  (Delirium,  prim.  Verrückt- 
hoit,)  Auch  hier,  wie  bei  den  Zwangsvorstellungen,  kann  die  Irritation 
vorstellender  Theile  der  Hirnrinde  eine  direkte  sein  (etwa  durch  Blut- 
r^ze),  oder  eine  indirekte,  durch  Uebertragung  des  Erregungszustandes 
aus  einem  peripheren  Organ, 

Je  weniger  das  Bewusstsein  den  Entstehungsprocess  der  betreffen- 
den Wahnvorstellung  gewahr  wird,  um  so  fremdartiger,  überraschender 
erscheint  demselben  die  concrete  Wahnvorstellung, 

c)  Wahnideen  entstehen  nicht  selten  aus  Sinnestäuschungen,  wie 
ja  auch  das  gesunde  Vorstellen  beständig  durch  Sinneswahruehmungen 
beeinflusst  und  bereichert  %vird. 

Jede  nicht  corrigirte  Sinnestäuischung  führt  nothwendig  zur  Bil- 
einer  Wahnidee. 

d)  Aus  nicht    corrigirten,   aus   dem  Traumleben   in   den    wachen 
KuMand  mit  herübergenonimenen  Traumbildern. 

Diese  Entstehungs weise  ist  nicht  so  selten  in  Zuständen  psychi- 
scher Schwäche  (Dementia  senilis  etc.). 

Der  Inhalt  der  Wahnideen  wird  durch  die  verschiedensten  Um- 
ade  bedingt. 

Die  Anschauimg  der  Laien,  das  Delirium  bekomme  Inhalt  und 
Fiirbung  von  der  speciellen  moralischen  Ursache,  die  etwa  den  Aus- 
bruch des  Irreseins  vermittelte,  ist  eine  irrige,  der  Rückschluss  aus  dem 
Delirium   auf  eine   moralische  Ursache    ein   fehlerhafter.     Diese  ist  ja 
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nur  ein  Glied  in  der  Kette  der  äti<ilogischeii  Momente,  das  nächste  igt 
eine  Himaffektion,  deren  Sitz  imd  Beschuffenheit  entscheidend  für  die 
Gesttiltiing  des  Krankheitsbilds  ist. 

So  nur  ist  es  erklärlich,  das«  allenfalls  eine  Mutter,  die  über  den 
Tod  ihres  Kindes  irrsinnig  wird,  Grössendeürien  priiducirt;  ein  Mädchen, 
dem  die  Untreue  des  Geliebten  das  Herz  brach,  nyiuphomanisch  wird. 

Die  bezuglichen  Krankheitsentwickhmgen  der  Dichter  sind  meist 
unwahr,  mindestens  einseitig. 

Der  specielle  Inhalt  der  Wahnidee  kann  nun  bedingt  sein: 

a)  Durch  die  Natur  des  krankhaften  Processes  in  der  Hirnrinde 
selbst.  Es  ist  überraschend  und  von  Griesinger  mit  Recht  hervor- 
gehoben, wie  in  gewissen  Krankheitszuständen  bei  den  Kranken  der 
verschiedensten  Völker  und  Zeiten  ein  und  dieselben  ganz  typischen 
Wahnvorstellungen  producirt  werden,  gleich  als  hätten  diese  Kranken 
denselben  Roman  gelesen  oder  sich  einer  vom  andern  anstecken  lassen. 
Diese  Thatsache  gilt  ganz  besonders  für  die  primär  entstandenen,  jeg- 
licher hallucinatorischen  oder  emotiven  Grundlage  entbehrenden  Wahn- 
ideen, wie  sie  z.  B.  bei  der  primären  Verrücktheit  (als  Delir  der 
Persecution,  der  Grösse),  bei  der  Dementia  paralytica  (als  sinnloser 
Grössen wahn),  bei  der  Dementia  senilis  (als  uihihstischer  Wahn),  beim 
Alkohoiismus  chronicus  (als  Wahn  ehelicher  Untreue)  sich  vorfinden. 
Hier  muss  noth wendig  in  der  Art  der  anatomisrh-pathologischen  Vor- 
gänge der  Grund  der  gleichen  Inhalte  der  Delirien  gesucht  und  gj* 
tunden  werden. 

Griesinger  führte  für  diese  primären  und  congruenten  Delirien 
die  treffende  Bezeichnung  ^Priraordialdelir*  ein  und  verglich  sie  in 
geistreicher  Weise  mit  den  Farbendelirien,  wie  sie  bei  Epileptikern 
als  Aura  von  Anfällen  vorkommen,  wo  die  centrale  Erregung  eben- 
falls nur  ganz  wenige,  bei  allen  Kranken^  die  diese  Aura  darbieten, 
wiederkehrende  Farben  (roth)  producirt,  während  iloch  der  möglichen 
Farbentöne  so  viele  wären. 

Ebenfalls  durch  offenbar  specifische  Reize  bedingt  erscheinen  die 
typischen  Delirien  im  Delirium  tremens,  im  Opiumrausch  und  einigen 
anderen  Vergiftungszuständen.  Die  Uniformität  der  Delirien  erscheint 
hier  einigermassen  verständlich,  da  es  sich  um  dieselben  toxischen 
Reize  bei  verschiedenen  Individuen  handelt. 

b)  Der  Inhalt  der  Wahnideen  wird  weiter  bedingt  durch  den 
Bildungsstitnd,  Lebens-  und  Beschäftigungskreis  des  Individuums.  Die 
krankhafte  Vorstellung  schöpft  aus  dem  Inhalt  der  früheren  Vor- 
stellungen, wobei  die  phantastisch  gestaltende  Thätigkeit  der  Ein- 
bildungskraft allerdings  eine  schrankenlose  ist. 

Der  Einfluss  von  Bildungsgrad  und  früherem  geistigem  Fond  zeigt 
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sich  besonder?  deutlich  in  den  Delirien  der  Paralytiker.  Aoch  die 
politischen,  socialen  Anschauungen  der  verschiedenen  Völker  und  Zeiten 
spiegeln  sich  in  den  Delirien  der  Kranken  wieder.  Der  raitteklterliche 
Wahn  der  Teiifeisbesessenheit  ist  heutzutage  grossentheils  dnrch  den 
Wahn*  von  der  Polizei,  den  Freimaurern,  Jesuiten,  Socialdemok raten  etc. 
verfolgt  zu  sein,  verrlrängt. 

c)  Von  funktionellen  Störungen  in  anderen  extracephalen  Organen, 
iie  f&r  die  Entstehung  des  Irreseins  einflussreieh  waren  oder  dasselbe 
'  begleiten. 

Diese  Erregungszustände  m  peripheren  Organen  vermögen  auf 
zwei  Wegen  Delirien  zu  erzeugen: 

a)  Durch  direkte  Erregung  von  Centren  der  Hirnrinde  mit  Um- 

^gehnng  des  Bewusstseins,   dem  dann  das   fertige  Produkt  als  Primor- 

dialdelir    erscheint    (erotische,     hypochondrische    Delirien,     Delir    der 

Metamorphose    auf   Grund    von    Erregungszuständen   im    Bereich    der 

Sexual-  und  Gemeingefiihlsnerven. 

ß)  Durch  Allegorisirung  zum  Bewusstsein  gelangender  funktioneller 
und  organischer  Anomalieen  peripherer  Organe  auf  dem  Weg  der  Re- 
flexion, des  Erklärungsversuches.  Dieser  Weg  der  Entstehung  von 
Wahnideen  ist  ein  praktisch  äusserst  wichtiger.  Der  concrete  Inhalt 
der  Wahnideen  vermag  ims  auf  funktionelle  und  organische  abnorme 
Vorgänge,  die  diagnostisch  und  therapeutisch  sehr  wichtig  sein  können, 
peripheren  Organen  hinzuweisen.  Sie  können  dann,  allerdings  ilires 
legorischen  Gewands  entkleidet,  Lokalzeichen  für  das  Vorhandensein 
^oer  darsrtellen. 

Die  Walniideen  Irrsinniger  sind  ebenso  wenig  immer  Himge- 
pimiste  als  die  Traumgebilde  des  Schlafenden  und  wie  bei  diesem 
B.  die  phantastische  Vorstellung,  erwürgt  zu  werden,  auf  einer  be- 
ginnenden Angina,  die  Vorstellung  eines  Lanzenstichs  auf  einer  be- 
finiienden  Pleuritis  beruhen  kann,  so  finden  wir  vielfach  als  Kern 
Peiner  Wahnidee  in  allegorischer  Uradeutung  und  phantastischer  Ueber- 
Ireibung  krankhafte  somatische  Vorgänge.  So  kann  der  Wahn,  Theile 
des  Körpers  eingebüsst  zu  haben,  auf  Anästhesie  dieser  Theile,  —  von 
Unsichtbaren  gemartert  zu  Tverden,  auf  paralgischen  Empfindungen, — 
Schlangen  im  Leib  zu  haben,  auf  vermehrter  Peristaltik  der  Gedärme, 
ein  Thier  im  Magen  zu  haben,  auf  Ulcus  rotundum  ventricul.,  — 
'in  Geburtswehen  zu  sein,  auf  Descensus  uteri  beruhen'). 

Solche  auf  Allegorisirimg  von  Sensationen  basirende  Delirien 
sind  überaus  häufig,  namentlich  liefert  der  Sjmptomencomplex  der 
Pricordialangst    das    Substrat    für     die    abenteuerlichsten    Wahnideen. 


^1  Vgl  die  Eingänge  citirte  trefOiche  Abbandlang  von  Krause. 


7Ö 


Wahnideen.     Klinisclie  Bedeutung-  ilirea  Inhalts. 


Häufig  genug  bietet  die  Sektion  dann  Aufschluss  über  die  Quelle  dieser 
Sensationen  luid  darauf  gegründeten  Wahnideen.  Wir  werden  auf 
diese  Gruppe  von  pUrtheilsdelirien*  bei  Besprf^cliung  der  lUiisionen 
zurückzukommen  haben» 

d)  Es  bedarf  nur  der  Erwäknung.  dass  bei  der  Abhängigkeit 
des  Vorstellens  vom  Fühlen  auch  die  herrsehende  (rrundstiimniing, 
namentlich  wenn  sie  eine  affektvoUe  ist,  auf  den  Inhalt  des  Delirs 
Einfluss  gewinnt. 

Der  specielle  Inlialt  der  ^fixen  Idee*  ist  dem  Laien  viel  interessanter 
als  dem  Arzt.  Ihr  Inhalt  hat  allerdings  grosse  wissenschaftliche  Bedeu- 
tung« als  Lokalzeichen  für  verborgene  Sensationen  und  Krankheits- 
processe ,  ahs  Hinweis  auf  gewisse  schwere  Hirnprocesse  oder  speci- 
fische  Ursachen,  als  Signal  bestehender  Gefahren  für  den  Kranken 
und  seine  Umgebung,  als  Entäusserung  den  Kranken  beherrschender 
Aflekte  und  als  Motiv  sonst  unverstandener  Strebungen  und  Handlungen, 
endlich  als  Massstab  für  das  geistige  Niveau  des  Kranken  in  gesunden 
Tagen.  Ob  sich  nun  aber  ein  Kranker  speciell  für  einen  Bischof  oder 
König,  für  den  ewigen  Juden  oder  den  Teufel  hält,  ist  von  geringem 
Interesse*  Eine  Wahnidee  ist  ebenso  wenig  quantitativ  als  qualitativ 
eine  unveränderliche  Grosse.  Sie  kann  im  Anfang  und  gegen  die 
Reconvalescenz  der  Krankheit  mehr  weniger  corrigirt  werden,  zu 
Zeiten  Latent  sein,  durch  Stimmungen»  namentlich  Afiekte  wieder  her- 
vorgerufen und  im  Bewusstsein  fixirt  werden. 

Je  häufiger  der  Wahn  reproducirt  wurde,  um  so  leichter  vrird 
er  geweckt,  bis  er  schliesslich  stabil  wird,  mit  den  gesunden  Elemen- 
ten des  Vorstellens  Verbindungen  eingeht,  jene  verdrängt,  verfälscht. 
Der  Wahn  hat  psychologisch  denselben  Funktionswerth  wie  die  rich- 
tige Vorstellung.  Er  knüpft  Associationen  und  breitet  sich  damit 
weiter  aus.  Er  verbindet  sich  mit  Gefühlen  und  Strebungen  und  da- 
mit ändert,  er  die  bisherige  gesunde  Persönlichkeit  in  ihrem  Fühlen, 
Vorstellen  und  Streben. 

Aber  selbst  der  fixirte  Wahn  ist  nicht  jederzeit  im  Be^nisstsein 
gegenwärtig,  wie  der  Laie  meint.  Ob  nur  eine  fixe  Idee  oder  eine 
Summe  von  Wahnideen  bestellt,  resp.  zur  Entäusserung  kommt»  Ist 
ziemlich  gleichgiltig  und  die  Annahme  eines  partiellen  Wahnsinns  im 
Gegensatz  zu  einem  allgemeinen  wissenschaftlich  nicht  haltbar. 

Wäre  ein  Mensch  wirklich  gesund  bis  auf  eine  einzige  fixe  Idee, 
so  müsste  sofort  die  Erkennung  und  Berichtigung  des  Wahns  ein- 
treten. Das  Fortbestehen  des  Wahns .  trotz  angeblicher  Gesundheit, 
beweist  nur,  dass  diese  eine  scheinbare,  dass  das  Individuum  viel 
kränker  ist,  als  es  scheint. 

Das  Auffallende  für  den  Laien  bleibt  aber  immer,  dass  ijii  Wahn- 
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sinn  Logik  ntid  Methode  ist,  dass  Kranke  ikre  Walmideen  gegen  Ati* 
fechtujigen  in  oft  sinnreicher  Weise  zu  vertheidigen  wissen  und  logisch 
aas  ihren  falschen  Prämissen  Schlüsse  ziehend,  systematische  Wahn- 
gebäude schaffen. 

Diese  Thatsache  wird  leicht  erklärt,  wenn  man  bedenkt,  dass 
durch  UebuBg  und  Gewohnheit  der  Vorstellnngsmechanismns  in  ge- 
wisse logische  Denkformen  eingewöhnt  ist. 

Diese  psychische  Coordination  im  Denkniechanismns  wird  sich 
bei  gewissen  Störungen  des  Seelenlebens  ebenso  gut  intakt  zeigen,  wie 
die  lehenslang  geübte  imd  anatomisch  prästabilirte  Coordination  des 
Bewegangsapparats  bei  Rückenmarksaffektionen.  Erst  bei  den  schwer- 
sten Erkrankungen  des  Riickenmarks  erlischt  die  Coordinationsfähigkeit 
der  Bewegungen,  gleichwie  die  psychische  Coordination  erst  in  den 
psychischen  Schwächezuständen  verloren  geht,  und  damit  bestimmt 
einen  hohen  Grad  funktioneller  Schwäche  und  Entartung  des  psychi- 
schen Organs  anzeigt« 

Von  praktischer  Bedeutung  ist  noch  der  Umstand,  ob  die  Wahn- 
ideen flüchtig,  ephemer  im  Bewusstsein  weilen  oder  in  demselben  fixirt 
sind.  Dies  letztere  ist  gewöhnlich  der  Fall  bei  Wahnideen  durch 
Reflexion,  als  Erklärnngsversuch  krankhafter  Stimmungen  und  Sen- 
sationen. 

Hier  besteht  die  Gefahr  einer  logischen  Verknüpfimg  der  Wahn- 
ideen, einer  Systematisirung  und  Fixinmg.  Daraus  erklärt  sich  die 
Thatsache,  dass  Irresein  mit  tLxirten  Wahnideen  höchst  selten  tl^^r 
Ansgang  einer  Manie,  häufiger  der  einer  Melancholie  ist. 


Capitel  4. 

Störungen  in  der  motorischen  Seite  des  Seelenlebens 
(Trieb  und  Wollen). 

1)  Störungen  im  Trieblebeu, 

Das  physiologische  Leben  kennt  einen  Erhaltungs-  und  einen 
Geschlechtstrieb.  Das  krankhafte  Leben  schafft  keine  neuen  Triebe, 
wie  man  fälschlich  angenommen  hat  (sog.  Mord-,  Stehl-,  Brandstiftimgs- 
trieb)*  Es  kann  die  natürlichen  Triebe  nur  vermindern,  steigern  oder 
in  perverser  Weise  zur  Aeusserung  gelangen  lassen* 
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a)  Eine  Steigerung  desselben  kann  auf  sogenannter  Bulimie, 
d.  h.  einem  krankhaften,  schon  kurze  Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme 
sich  geltend  machenden  und  mit  lebhafter  Unlust  einhergehenden 
Hungergefühl  (Heisshunger)  beruhen. 

Diese  Erscheinung  findet  sich  bei  Hysterischen  und  Maniakalischen, 
bei  ersteren  zuweilen  abwechselnd  mit  einem  krankhaften  Gefühl  der 
Uebersättigung.  Der  Kranke  bedarf  hier  fortwährender  Nahrungs- 
zufuhr, um  seinen  Hunger  zu  beschwichtigen.  Die  jeweiligen  Speise- 
portionen können  gering  sein. 

Davon  zu  unterscheiden  ist  (Eulenburg)  das  mangelnde  Sättigungs- 
gefühl, wie  es  bei  Blödsinnigen  vorkommt  und  zu  Ueberladung  des 
Magens  führt  (Polyphagie). 

Ein  Hungergefühl  oder  ein  häufigeres  Bedürfhiss  nach  Nahrung 
setzt  diese  Erscheinung  nicht  voraus.  Der  Kranke  kann  einfach,  wenn 
er  zum  Essen  gelangt,  nicht  genug  bekommen  (Anästhesie  der  Magen- 
äste des  Vagus). 

Ein  gesteigertes  Verlangen  nach  Nahrungsmitteln  kann  auch 
bloss  Ausdruck  der  Langweile  des  Melancholischen,  oder  maniakaUscher 
Begehrlichkeit  oder  durch  Wahnideen  motivirt  sein.  Der  Kranke  hat 
z.  B.  den  Wahn,  mehrere  Kinder  im  Leib,  den  Bandwurm  zu  haben, 
eine  Doppelperson  zu  sein  u.  dgl. 

Die  in  der  Reconvalescenz  von  schweren  Psychosen,  namentlich 
Manieen,  zu  beobachtende  Essgier  ist  eine  physiologische  Erscheinung, 
gleich  der  in  der  Reconvalescenz  von  anderen  schweren  Krankheiten 
beobachteten  und  erklärt  sich  bei  Berücksichtigung  der  Gewichtsver- 
hältnisse aus  der  enormen  Consumption  während  der  Krankheit,  für 
die  Ersatz  nothwendig  ist. 

Eine  besondere  hier  subsumirbare  Erscheinung  ist  ein  bei  vielen 
Kranken  hervortretendes  gesteigertes  Bedürfhiss  nach  sogenannten  Ge- 
nussmitteln, so  nach  Alkohol,  Rauch-,  Schnupftabak.  Es  sind  vor- 
wiegend Aufregimgszustände,  in  denen  dies  beobachtet  wird,  nament- 
lich Manieen.  Erschöpfungsgefühle,  aber  auch  gesteigerte  Lustgefühle, 
die  mit  dem  Genuss  solcher  Reizmittel  verbunden  sind,  scheinen  hier 
Anlässe.  Der  Drang,  Alkoholexcesse  zu  begehen,  findet  sich  nament- 
lich häufig  in  den  manischen  Erregungszuständen  auf  paralytischer  und 
seniler  Grundlage,  ferner  bei  periodischen  Manieen.  Es  kann  hier  so- 
gar das  Hauptsymptom  der  Krankheit  darstellen  (Dipsomanie). 

Auch  in  körperlichen  Erschöpfungszuständen  und  bei  psychischer 


>)  Michea,  Gaz.  des  höpit.  1862,  70.  71. 
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Verstimmung  wird  im  sorgenbr<3chendeii  Alkoholgeniiss  nicht  selten 
Erleichterung,  Erfrischung  gesucht.  Es  kann  auf  solcher  organischer 
Grundlage  dann  sogar  zum  chronischen  Alkoholismus  kommen.  Dies 
ist  nicht  selten  im  Klimacterium  der  FalL  Auch  Leute  von  neuro- 
paihischer  Constitution  kommen,  um  ihrer  reizbaren  Schwäche  abzu- 
helfen, nicht  selten  zum  Trinken,  gleichwie  zum  Abusus  Morpbii 
(Irf  urp  hinis  mn  s) . 

ß)  Eine  Verminderung  des  Nahrungstriebs  beruht  bei  manchen 
Melancholischen.  Hypochondern,  Hysterischen  auf  einer  Hyperästhesie 
der  Magennerven ,  wodurch  schon  nach  geringer  Zufuhr  von  Nahrung 
ein  lästiges  Gefühl  der  Sättigung,  des  VoUseing  im  Magen  bedingt  wird. 

Häufiger  handelt  es  sich  bei  Psychosen  nicht  sowohl  um  eine 
Verminderung  der  Essbist  als  vielmehr  um  eine  Nahrungsweigerung 
(Sitophohie)  durch  Wahnideen ,  z.  B.  der  Versündigung,  des  Essens 
mchi  mehr  würdig  zu  sein,  es  nicht  mehr  bezahlen  zu  können,  keinen 
Leib  mehr  zu  haben ,  an  Magen-  oder  üarmverschluss  zu  leiden,  todt 
z\x  sein,  verfaulte  Eingeweide  zn  haben,  oder  um  Stinnnen,  die  das 
Fasten  gebieten  (religiöser  Irrsinn),  oder  um  Geschmackstäuschungen, 
die  die  Nahrung  für  vergiftet,  verunreinigt  halten  lassen. 

Y)  Von  grossem  Interesse  sind  die  Per  Versionen  des  Nahrungs- 
triebs.  Sie  finden  sich  auch  bei  Neurosen.  Dahin  gehören  die  Pica 
der  Chlorotischen  (Naschen  von  Kalk,  Salz,  Sand  etc.),  die  Vorliebe 
der  Hysterischen  für  widerlich  schmeckende  und  riechende  StoflFe  (Asa 
foetida,  Valeriana  etc.),  die  Gelüste  der  Schwangero,  die  auf  die  son- 
derbarsten Geschmacksverirrungen  (Tabaksaft,  Erde,  Stroh  etc.)  ge- 
richtet sein  können. 

In  ähnlicher  Weise  findet  man  zuweilen  bei  irren  Hypochondern  ^), 
namentlich  bei  solchen  auf  masturbatorisch  degenerativer  Grundlage, 
eine  wahre  Gier  zum  Geniessen  ekelhafter  Dinge,  einen  wahren  Trieb 
zttiu  Ekelhaften  (Spinnen,  Kröten,  Würmer,  Menschenblut  etc.).  Die 
Moiivimng  mag  zuweilen  darin  liegen,  dass  solche  Kranke  in  diesen 
ekelhaften  Dingen  eine  Heilkraft  vermuthen.  Auf  dieser  Basis  beruhen 
rieUeicht  auch  die  Gelüste  abergläubischer  Geistesgesunder  nach  dem 
Blut  Hingerichteter,  unschuldiger  Kinder,  Jimgfrauen  etc.,  dem  der 
Volksglaube  eine  heilkräftige  Bedeutung  (z,  B.  gegen  Epilepsie,  Sy- 
philis) ZQ.schreibt, 

Eine  sehr  unästhetische  Erscheinung  bei  Irren  ist  der  Drang, 
den    eigenen    Koth  -)  zu   gemessen  (Skatophagie  s.  Koprophagie).     Er 


'}  L  Meyer,  Archiv  f.  Psych.  IL 

')  Uiig.    Psychiatr.  Centralblail  1872,    12.    1^7^^.    1;    Erlenmcyer,   Psych* 
Corredpondeuzbl.  1873,  2. 
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findet  sich  bei  Tobsüchtigen,  Melancholischen,  Blödsinnigen  und  setzt 
selbstrerständlieh  eine  tiefe  Störung  des  Bewngi^tseins  nnd  eine  Per- 
version der  Geschmackseniptindung  voraus.  Diese  perversen  Erschei- 
nnngeii  im  Triebleben,  wo  etwas,  das  physiologisch  Ekel  hervorruft 
und  schon  ideell  perhorrescirt  wird,  begehren« werth  erscheint,  deuten 
mehr  oder  weniger  auf  eine  Degenereacenz  der  höchstorganisirten 
Nervenelemente  hin. 


b.  Anomalien  des  GeschlechUtriebs  ^)« 

Sie  sind  äusserst  wichtig,  da  von  der  Art  und  Weise  des  ge- 
schlechtlichen Fühlens  wesentUch  die  geistige  Individualitat,  speciell 
die  Art  ihres  ethischen,  ästhetischen  und  socialen  Fühlens  und  Strebens 
abhängig  ist.  Beweis  dafür  die  Charakteranomalieen  der  Eunuchen 
und  gewisser  Hennaphroditen,  die  psychischen  Umwälzungen  in  der 
Pubertät  und  im  Kliniacterium. 

Anomalieen  des  Geschlechtstriebs  ergeben  sich,  insofern  derselbe 
a)  vermindert  ist  bis  zum  völligen  Fehlen;  ß)  abnomi  gesteigert  ist; 
t)  ausserhalb  der  Zeit  anatomisch -physiologischer  Vorgänge  in  den 
Generatiousorganen  sich  zeigt;  5)  pervers  auftritt,  d.  h.  in  der  Art 
seiner  Befiriedigung  nicht  auf  die  Erhaltung  der  Gattung  gerichtet. 

a)  Eine  krankhafte  Verminderung  durch  psychischen  Einfluss 
findet  sich  bei  MelanchoUschen  und  Hypochondern,  Sie  ist  bedingt 
durch  den  psychischen  Depressionszustand  imd  nicht  selten  die  Ursache 
von  völliger  Impotenz.  Eine  organisch  bedingte  Verkümmerung  bis 
zur  Impotenz  kommt  bei  Idioten  vor,  wobei  nicht  selten  auch  die 
äusseren  GenitaUen  verkümmert  sind,  ferner  bei  Dem*  paralytic^i  und 
anderen  schweren  Hirurfickenmarksprocessen  durch  Erkrankung  des 
Centruni  genitospinale  inid  seiner  Leitungsbahnen  im  Rückenmark. 

Eine  eigenthümliche  Erscheinung  ist  das  Fehlen  geschlechtlicher 
Empfindungen,  trotz  anatomisch  ausgebildeten  und  funk tioniren den  6e- 
fichlechtsorgaiien.  Sie  kann  nur  central  motivirt  sein.  Diese  An- 
schauung findet  ihre  Bestätigung  darin,  dass  die  Träger  dieser  Anomalie 
auch  anderweitige  funktionelle  Cerebralstörungen,  ja  selbst  somatische 
Degenerationszeichen  aufweisen  und  somit  meist  als  ab  ovo  krank- 
hafte Persönhchkeiten  aufgefasst  werden  müssen.  Bei  solchen  Men- 
schen mit  Mangel  geschlechtlicher  Empfindungen  fehlen  dann  auch  die 


■)  8.  de»  Verf.  Aufsatz  Archiv  f.  Psychiatrie  VII,  2;  Moreau-,  Des  abcrra- 
tioTi^  du  setia  g^n^öique,  Paris  1880;  Mnrc,  Die  Geisteskrankheiten,  übers,  von 
Ideler,  II,  p.  128;  v.  Kraut,  Gericht!.  PsychopathoK,  2.  Auil,  p.  234;  Kirn,  AUg, 
Zeitscbr.  f.  Psych.  39,  H,  2  u,  a. 
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anf  dieser    organischen   Basis    sirh    entwickelnden   socialen,    etliischen 
Geföhle  ^\ 

ß)  Hänttger  bestehen  Erscheininigen  einer  Steigernng  des  Ge- 
»clilechtstriebs.  Die  Gränze,  von  welcher  an  derselbe  als  krankhaft 
^jesteigert  betrachtet  werden  kann,  ist  schwer  zu  bestinimen.  Sie  ist 
individuell  nnd  zn  verschiedenen  Zeiten  nnd  Veranlassungen  eine  ver- 
schiedene. Vorübergehende  Steigenmgen  des  geschlechtlichen  Bedürf- 
niases  innerhalb  physiologischer  Granzen  können  durch  sinnhche  Auf- 
regungen, Genuss  gewisser  Aphrodisiuca  nnd  excedirende  weichliche 
Lebensweise  hervorgerufen  sein.  Auch  die  nienstrnalen  Vorgänge, 
namentlich  bei  nervösen  F'nuien,  hal>en  eine  steigernde  Wirkung  auf 
den  Geschlechtstrieb. 

Selten  sind  die  geschlechthchen  Erregungserscheinungen  bei  psy- 
ciiiseh  Kranken  durch  periphere  Ileizvorgänge  (Pruritus,  Hyperästhesieen, 
Eczeme,  Oxyuris)  in  den  Genitalien^  in  der  ßegel  sind  sie  central 
bedingt. 

In  diesem  Fall  können  sie  Theüerseh einung  einer  allgemein  ge- 
steigerten Erregung  der  cerebralen  Processe  sein  und  eine  wirklich 
krankhafte  SteigiTung  des  Geschlecht"i!triebs  *)  bedeuten,  oder  diese 
besteht  nur  scheinbar,  insofern  dem  an  und  fiir  sich  nicht  gesteigerte)! 
Trieb  die  hemmenden  sittlichen  Vorstellungen  des  gesunden  Lebens 
uicht  mehr  gegenüberstehen,  so  dass  dieser  rückhaltslos ,  ja  schamlos 
«entäussert  wird. 

Geschlechtliche  Erregungszustände  finden  sidi  vorwiegend  bei 
maniiikalLschen  Zuständen,  so  bei  einfachen  und  periodischen»  bei 
Hysteromariie,  in  d*^n  manieartigen  Aufregimgszuständen  der  Dem. 
[Miralytica  und  der  Dem.  senilis. 

Da,  wo  der  aufgeregte  Geschlechtstrieb  im  Vordergrund  des 
Krankheitsbilds  steht  und  in  nackter,  direkt  auf  die  Befriedigung  ge- 
richteter Weise  sich  äussert,  hat  man  den  Zustand  auch  wohl  als 
J^jityriasis  beim  Mann,  als  Nymphomanie  beim  Weib  bezeichnet. 

Durchaus  nicht  immer  zeigt  sich  jedoch  die  sexuelle  Erregimg 
in  direkt  verständliclier  Weise  in  Form  von  Aufforderungen  zum  Bei^ 
«clilaf,  Nothüuchtversuciien,  Zoten,  Heirathsanträgen  u.  dgl,  sondern 
Yielfiich,  namentlich  bei  Weibern,  in  verhüllter  Gestalt,  in  Form  von 
fjoquetterie.  Sucht  sich  zu  putzen,  zu  salben,  in  den  Haaren  zu  nesteln» 
die  weibliche   Umgebung  sexuell  zu  verdächtigen  ^). 

Bemerkenswerth    ist,    dass   der   sexuelle   Drang  vielfach  auch  in 


')  Vgl.  a.  VcFf.  ger.  P»ycbopathol.,  2.  Äuli,  Beob.  «7. 
*)  Vgl.  den  Fall  in  cf.  Verf.  ger.  Paychopatbol.,  Benb.  91. 
•)  KeamaiLii,  Li^hrb.  il.  Psychiatne,  \h  79- 
ir.  Krmfft-Ebinff.  Lehrbueti  der  Piyebi^m«.    L  Bknd.    L  AiifIi««L 
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Neigung  zu  Unreinlichkeit,  Behagen  an  Schmierereien  mit  Speichel, 
Urin,  selbst  Koth  sich  kundgibt,  namentlich  bei  weiblichen  Individuen. 
Als  ein  klinisches  Aequivalent  ist  entschieden  auch  die  religiöse  In- 
brunst und  Neigung,  in  religiösen  Uebungen  sich  zu  ergehen,  auf- 
zufassen *). 

Schon  die  religiöse  Auffassung  der  geschlechtlichen  Vereinigung 
in  Form  der  Ehe,  das  Verhältniss  von  Kirche  und  Christus,  das  mit 
.Vorliebe  als  das  zwischen  Braut  und  Bräutigam  bezeichnet  wird,  der 
Zustand  in  der  Pubertät,  wo  ein  durch  noch  unklare  geschlechtliche 
Empfindungen  erregter  Gemüthszustand  sehr  leicht  in  religiöser  Schwär- 
merei sich  objektivirt,  die  Heiligengeschichten,  in  welchen  es  von  Ver- 
suchungen des  Fleisches  wimmelt,  die  Erfahrimgen  an  gewissen  Sekten, 
deren  revivals  und  meetings  häufig  in  abscheuliche  Orgien  ausarten,  sind 
auf  noch  physiologischem  Boden  Belege  für  die  innere  organische  Ver- 
wandtschaft zwischen  religiöser  Inbrunst   und  geschlechtlichem  Drang. 

Aber  auch  im  Irresein  zeigt  sich  dieser  Zusammenhang,  insofern 
eine  bunte  Vermischung  oder  eine  Abwechslung  von  erotischem  imd 
religiösem  Delir  bei  maniakalischen  Zuständen  ganz  gewöhnlich  ist, 
religiöse  Exaltation  nicht  selten  mit  grosser  geschlechtlicher  Erregung 
und  Drang  zur  Masturbation  einhergeht,  und  Masturbanten  häufig  ein 
religiöses  Delirium  zeigen,  das  sich  in  Ideen  mystischer  Vereinigung 
mit  der  Gottheit  und  entsprechenden  Visionen  und  Stimmen  kundgibt. 

Tf.  Abnorm  früh,  d.  h.  lange  vor  der  Pubertätsentwicklung  auf- 
tretender   oder    im  Greisenalter    wieder   erwachender  Geschlechtstrieb. 

Eine  vorzeitige  Regung  des  Geschlechtstriebs  findet  sich  nicht 
selten  schon  im  Eindesalter,  ganz  besonders  bei  neuropathischen  und 
wie  es  scheint,  regelmässig  erblich  belasteten  Individuen.  Marc,  übs. 
V.  Ideler  I,  p.  66,  theilt  die  Geschichte  eines  8jährigen  Mädchens  aus 
ehren werther  Familie  mit,  das  aller  kindlichen  und  moralischen  Gefühle 
baar,  seit  dem  4.  Jahr  Onanie  und  mit  Knaben  von  10 — 12  Jahren 
Unzucht  trieb,  dabei  nur  von  dem  Gedanken  eriPÜllt  war,  die  Eltern 
umzubringen,  um  sie  bald  zu  beerben,  und  dann  mit  Männern  sich 
zu  vergnügen!  Der  im  Greisenalter  zuweilen  wieder  mit  krankhafter 
Stärke  sich  regende  geschlechtliche  Trieb  ist  Theilerscheinung  einer 
Dementia  senilis  und  steht  mit  Involutionsprocessen  des  Gehirns  im 
Zusammenhang.  Jedenfalls  ist  er  eine  central  bedingte  Erscheinung. 
Die  sittliche  und  intellectuelle  Schwäche  dieser  Kranken  vermag  den 
zudem  gesteigerten  Trieb,  der  äusserst  häufig  sich  gegen  Kinder 
wendet,  nicht  zu  beherrschen. 

5.  Eine  eigenthümliche  Erscheinung  stellt  der  perverse,  d.  h.  den 


*)  Neumann  op.  cit.  p.  80. 
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Zwecken    der  Natur,   der  Fortpflanzung  zuwiderlaufende  Geschlecht^*- 
irieb  dar  ^). 

Nicht  jede  perverae  geschlechtliche  Hatiiltung   i^t  indessen  eine  kr&nkhat'ie^ 

Die  Geaeliichte  der  Völker  wie  der  Individuen  lehrte  dass  gerade  auf  dem 
sexuellen  Gebiet  die  Breite  geistiger  Gesandheit  überaus  groß«  sngenomttieti  wer- 
kle n  musfl. 

Die  eexuellen  Verirrungen  des  Alter thums,  zum  Theil  in  der  religiösen 
itytlie  überliefertT  wie  z.  B.  die  Verniiechung  der  Giitter  mit  Thieren^  die  Kniiben- 
Jiebe  der  entarteten  Griechen  und  Romer,  die  obsconen  Praktiken  verkommener 
Wüfttlinge  in  grossen  Städten  n.  s,  w.,  können  grossentheik^  nur  ftuf  Rechnung 
«iitUcUer  Entartung  und  sinnlicher  Uebersättignng  gesetzt  werden. 

Aus  diesem  Pfulil  sittlicher  Verkonunenheil  treten  aber  Einzelfalle  her- 
vor, die  nicht  vom  ethischen  Standpunkte  aus,  gondern  vom  klinisch-ttnthro["»lo- 
gischen  betrachtet  werden  müssen.  Falle  perverser  geschlechtlicher  Empünduug 
und  Befriedigung,  die  theils  durch  ihre  Monstrosität,  theils  durch  ihr  temporares 
Auftreten  mit  neuropathischen  und  psychopathischen  Symptomen-  rheils  dadurch 
<1ie  Aufinerksamkeit  hervorrufen,  daas  nicht  in  Folge  sexueller  Uebersältignng, 
sondern  gleich  von  vorneherein  mit  erwachendem  Geschlechtsleben  der  Trieb  eine 
perverse  Richtung  annimmt  und  das  Individuum  eine  jiaturgemässe  Befriedigung 
tlcsselben  geradezu  verahacheut. 

Eine  solche  Erscheinung  kann  nur  pathologisch  sein  und  tbatsaehlich  bieten 
4ie  Tr&ger  dieser  Anomalie  auch  anderweitige  Zeichen  einer  krankhaften  dege- 
tjprativen  Constitution  des  Nervensystems  oder  Symptome  ausgebildeter,  meiat 
hereditiirer  psychischer  Krankheit. 

Die  Perversion  des  Geschlechtstriebs  erscheint  damit  SkU  ein  funktionelles 
n*M/t'nt'rfttionszeichen  des  centralen  Nervensystems, 

Die  patholügischeii  Fälle  von  perverser  Aetisserung  des  Ge- 
schlechtstriebs lassen  sich  in  2  Gruppen  ordnen:  Es  besteht  geschlecht- 
liche Neigung 

l)  zu  Personen  des  anderen  Geschlechts,  aber  der  Trieb  wird  in 
perverser  Weise  befriedigt. 

Dahin  gehören  Fälle,  in  welclien  die  geschlechtliche  Erregung 
mit  dem  erzwungenen  oder  gestatteten  Beischlaf  nicht  ihre  Befriedigung 
findet,  sondern  eine  Poteuzirimg  der  wollüstigen  Empfindung  in  der 
Tödtimg  und  Verstümmelung  des  Opfers  der  Lüste  findet.  Bei  diesen 
Fällen,  wo  Mordlust  eine  Cumnlirung  der  Wollust  bildete,  ist  es  zu- 
weilen sogar  zum  Oeniiss  von  Th eilen  der  Leiche  —  zur  Anthro- 
pophagie gekommen. 

Hieher  gehören  auch  gewis^^e  Fälle  von  Leichenschändiuig  seitens 
Individuen,  denen  Lebende  genug  zur  Befriedigung  des  Geschlechts- 
triebs zu  Gebote  standen. 

»)  Westphttl,  Areh.  f.  Psych.  IL  p,  73;  v.  Krafft,  ebenda  VII,  2:  derselbe, 
Zur  contr^ren  Sexualempfindung,  Allg.  Zeitechr.  f.  Psych.  38,  p,  211;  Zippe.  Wien, 
med,  Wochenschr.  1879,  Nr  24;  Stent,  Jahrb,  t\  Psych.  IIL  H,  3:  Chnrcot  und 
Mngnan,  Arch.  de  Neurologie  1882,  Nr.  27;  Krueg,  Journ.  „Brain**  XV. 


84 


Aiiomalieen  des  Geschkchtßtricbs,     Couträre  Sexualempßndung. 


Als  perverse,  hielier  gehörige  Geschlechtsbefriedigung  lasst  sich  der  vor> 
Arodt  (Vierteljahrsschr.  t.  ger.  Med.  XVII,  H.  1)  milgetheilte  Fall  eines  Stud. 
med,  in  GreifawaJd  bezeichnen,  der  am  hellen  Tag  junge  Dümen  auf  der  titraste 
verfolgte,  vor  ihnen  seine  Genitalien  entblösste^  sich  an  sie  herandrängte  und  sie 
mit  seinem  Urin  besudelte!  Daran  reiht  steh  der  Fall  von  Zippe  (Wiener  med. 
Wochenschr.  1879,  Nr.  231  von  Diebstahl  vtm  Frauentaschciitiichern  aus  geschleclil- 
lichem  Drang,  sowie  der  von  Passow  (Vierteljahrsechr  f.  ger.  Med,  1879.  1)  von 
zwangamässjgcm  Stehlen  von  Frauen  wasche,  deren  Anlegen  wollüstige  Empfin- 
dungen verursachte.  Z«hireiche  weitere  Fülle  von  perversem  Geschlechts  trieb  iti 
d.  Verf.  Lehrb.  d.  ger.  Psychopath.,  Beob.  8^,  94,  95.  f.  Tardien,  Des  altentats 
aiix  moeiir^.  p.  182. 

2)  Es  besteht  instinktiver  Abscheu  gegen  Vermischung  mit  Personen 
des  anderen  GeselilechU,  Als  Aequivalent  des  Defekts  normaler 
GeschlechtÄenipfindung  findet  sich  geschlechthche  Empfindung  gegen- 
über Personen  desselben  Geschlechts  mit  Antrieb  zur  BeMedigung  des 
daraiLs  hervorgehenden  Triebs  durch  geschlechtliche  Handlungen  — 
Fälle  sogenann ter  c o  n  t  r  ä  r  e  r   S e  x  u  a  1  e  m  p  f  i  n  d  u  n  g  ^ ). 

Die  anthropologisch- klinischen  Merkmale  der  contrüren  t>exualenipfindung 
sind  folgende: 

Bei  normaler  Entwicklung  der  Genitolieo  nnd  (iilTerenzirlem  gescldechl- 
lichem  Typus  findet  sich,  trotz  funktionirenden  Geechlecht^drüsen  und  erfüllter 
Reife  de^  AI tersi.  ein  Mangel  geschlechtlicher  Empfindung  bis  zum  Abscheu  gegen- 
über dem  anderen  Geuchlecht  bei  geschlechtlicher  Neigung  und  sexneUero  Trieb 
zum  eigenen,  und  zwar  fühlt  sich  der  mit  dieser  Anomalie  behaftete  Mann  dem 
anderen  Mann  gegenüber  gewöhnlich  als  Weib^  das  damit  behaftete  Weib  dem 
Weib  gegenüber  in  der  geachlechtlichen  Rolle  des  Mannes.  In  der  Regel  ent- 
sprechen Fühlen,  Denken  und  8treben .  überhaupt  der  Charakter  der  perversen 
Üeschlechtsempfindung  nicht  dem  Geschlecht^  welches  das  betreffende  Individuum 
anatoraisch  und  physiologisch  repräaentirt. 

Mannliebende  Männer  inleressiren  skh  demgemass  für  männttche  Formen* 
für  weibliche  Kleidung  und  Beschäftigung^  da  sie  sich  als  Weib  dem  Mann  gegen* 
über  fühlen.  Daa  Umgekehrte  gilt  fiir  weibliebende  Weiber.  Nicht  selten  bezieht 
ein  wahrer  Drangt  der  geschlechtlichen  Rolle,  in  welcher  sich  da#  Individuum 
fühlt,  entsprechend  sich  eu  kleiden,  tu  frisiren  u.  a.  w. 

Es  gibt,  anthropologisch  betrachtet,  verschiedene  Entwicklungsstufen  dieser 
abnormen  Erscheinung.  Auf  der  ersten  besteht  blos  die  Verkebrung  der  Ge- 
schlechtsemprmdung,  auf  einer  weiteren  ist  auch  das  gesammte  psychische  Leben 
der  abnormeu  Geschlechtsempflndung  entsprechend  geartet;  auf  voller  Entwäck- 
Inngsstufe  nühert  »ich  sogar  die  Körperform  derjenigen,  welcher  die  abnorme  Ge^ 
echlechlsempfindang  entspricht,  nie  jeduch  wurden  bisher  anatomische  Ueber- 
l^gtt  zum  Hermaphroditen  beobachtet^  insofern  die  Geschlechtsorgane  mangelhaft 
differenjtirt  gewesen  wären. 

Die  contrüre  Geschlechtaemplindung  kann  demnach  nur  in  centralen  Be- 
dingungen gesucht,  in  cerebralen  OrganißfttionseigenthÜmliehkeiten  begründet  wer* 


*>  Diese  sexuelle  Anomalie  hat  ein  französischer  Romanschriftsteller  (^Belot) 
in  einem  Roman  ^Mademoiselle  Girand^  ma  femme**  verwerthet. 
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den,  Id  zahlreichen  Fällen  wird  der  angeborene  Defekt  und  die  perverse  Ge- 
»cblechtaempfindiing  peinlich  empfanden.  Häufig  aber  fühlen  eich  die  Individuen 
glücklich  in  ihrer  eigenartigen  geselilechtlichen  Situation  und  ungliicklick  nur 
insofern,  als  geaellschaftliche  and  strafrechtliche  Schranken  sie  an  der  Befrie- 
digung hindern. 

Die  Liebe  dieser  Menschen  ist  eine  mächtig  die  Gefühle  in  Anspruch  neh- 
mende^ gleich  der  normal  Fühlender.  Auch  hier  kommt  es  zu  unglücklicher  Liebe, 
£ifer9achtr  freilich  in  durch  die  Perversion  der  Oeschlechtsempfindong  karrikirter 
Form.  Aas  der  neuropsychopathiachen  Constitution  derselben  erklärt  sich,  dass 
ihre  Liebe  vielfach  eine  schwärmen&ch  exaltirte  ist,  wie  auch  ihr  Geschlechtstrieb 
^ch  mit  besonderer,  selbst  zwingender  Stärke  häufig  gellend  macht.  In  neuro- 
logisch-klinischer Hinsicht  sind  von  Interesse  die  Erscheinungen  neuropathischer 
CoDStitution  mit  besonders  hervortretender  reizbarer  Schwäche  im  Genitalsystem. 
Als  Ausdruck  einer  srdchen  finden  sich  geechlechtliclie  Erregbarkeit  schon  beim 
Mopsen  Anblick  der  geliebten  Menschen,  Pollutionen  beim  Küssen^  Umarmen  der- 
selben mit  abnorm  starkem  Wollustgefühl  bis  zu  „magnetischer"  Durchströmung, 
Die  sejcuellen  Handlungen  sind  SelbstbeÜeckung .  laute  de  mieux,  einfache  Uro- 
Bnnungen  und  LiebkoBUDgen  mit  oder  ohne  Berührung  der  Schamtheile.  Sie 
genügen  bei  (durch  Onanie)  zerriittetem  Nervensystem  zur  Wollustempfindung 
luid  sexueller  Befriedigung  durch  Ejaculation.  Bei  Anderen  besteht  der  Ge- 
schlechtsakt in  Manustupratioo  durch  die  geliebte  Person,  in  gegenseitiger  Onanie 
oder  in  den  Geschlechtsakt  imitirenden  Bewegungen  von  vom«;  nur  in  seltenen 
Fillen  kommt  es  xnr  Päderastie. 

Beob.  II.  Herr  X  ,  33  J>,  Ungar  vim  Geburt^  Grosshändler,  consultirte  mich 
«inea  Tags  wegen  seit  Jahren  bestehender  Schlaflosigkeit  und  neurasthen »scher 
Beschwerden.  Die  Ermittlung  der  Ursachen  des  Leidens  führte  zum  Gestandniss 
des  Kranken,  dass  er  einen  abnormen  Geschlechtstrieb  zum  eigenen  Geschlecht 
b&be^  überlmupt  sehr  geschlechtsbediirflig  sei  und  sein  Nervenleiden  wohl  daraus 
«ich  herleite.  D^r  Kranke,  ein  intelligenler  Mann,  Hess  sich  bewegen,  seine 
Lebens-  und  Leidensgeschichte  mitzutheilen,  aus  der  Folgendes  wissenschaftlich 
von  Interesse  sein  dürfte.  ^Meine  abnorme  Geschlecbtsempfindung  reicht  auf 
meine  Kindheit  zurück.  Mit  3  Jahren  kam  mir  ein  Modejournal  unter  die  Hände. 
Die  perfekt  schonen  Männergestnlten  wurden  von  mir  bis  zum  Zerreissen  des 
Papier»  gekiis^t,  die  weiblichen  Figuren  beachtete  ich  nicht,  Knabenspiele  waren 
mir  widerlich.  Mit  Mädchen  spielte  ich  lieber,  da  es  da  immer  Puppen  gab. 
Mit  Vorliebe  schneiderte  ich  Fuppenk leider;  ich  habe  heute  noch  Interesse  für 
Puppen  trotz  meiner  33  Jahre.  Schon  als  Knabe  konnte  ich  stundenlang  auf 
<ier  Lauer  an  Anstandsorten  sein,,  um  der  Geschlechtstheile  von  Männern  ansichtig 
SU  werden.  Gelang  mir  dies^  so  wurde  mir  ganz  seltsam  und  schwindlig. 
Schfrftchliche ^  unsympathische  Männer  oder  gar  Knaben  waren  mir  gleichgiltig. 
Mit  13  Jahren  ergab  ich  mich  der  Onanie.  Vom  13.  bis  15,  Jahr  schlief  ich  mit 
«üiem  schönen  jungen  Mann  in  einem  Bett,  Das  war  ein  Glück!  Htundenlang 
iraitete  ich  Abends  mit  Erectionen  auf  seine  Ueimkehr.  Wenn  er  dann  zutalüg 
im  Bett  meine  Genitalien  streifte,  hatte  ich  einen  Moment  der  Seligkeit,  Mit 
14  Jahren  hatte  ich  einen  gleich  mir  empfindenden  Schulkameraden.  Stundenlang 
wshreud  des  Unterrichts  hielten  wir  einander  die  Genitalien  in  der  Hand.  Ach, 
<»  waren  selige  Stunden  1  So  oft  ich  konnte,  verweilte  ich  in  Badeanstallen. 
Dm  war  immer  ein  Fest  für  mich.  Der  Anblick  mannlicher  Genitalien  verur- 
«ttehte  mir  heftige  Erectionen.  Mit  16  Jahren  kam  ich  in  die  Grosastadt.  Das 
^hen  so  vieler  schöner  Manner  entzückte    mich.     Mit  17^  ■  Jahren  versuchte  ich 
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dfn  Beißchlaf  mit  einer  Dirne,  war  aber  vor  Ekel  und  Angst  unfähig  dazu.  Auch 
weitere  Verbuche  sehlug-en  iVhl  hi»  zum  19.  Jahr.  Da  reiissiirte  ich  einmal,  aber 
der  Beischlaf  gewahrte  mir  keinen  Genuss  ,  eher  Ekel  Ich  überwand  mich  und 
war  Btolz  auf  meinen  Erfolg,  dennoch  ein  Mann  zu  &ein.  woran  ich  allmalig  zu 
zweifeln  angefangen  halte.  Spätere  Versuche  gelangen  nicht  mehr.  Ich  hielt 
mich  nun  für  impotenL  consullirte  Aerzte,  besuciite  Bader  und  Wasserheilanälalten, 
um  meine  vermeintliche  Impotenx  zu  heilen,  denn  noch  immer  wusste  ich  nicht, 
waa  ich  davon  zu  halten  hatte.  Ich  war  gerne  in  Damengeeellechaft,  vielleicht 
aus  Eitelkeit,  da  ich  den  meisten  Damen  sympathisch  und  Hebenswiirdig  erschien. 
Ich  schiFitzte  aber  nur  geistige,  ästhetische  Vorzüge  an  Damen.  Gerne  tanzte  ich 
mit  solchen,  aber  wenn  sich  dann  eine  im  Tanz  an  mich  angchmiegte.  empfand 
ich  einen  argen  Widerwilten,  selbst  ElkeL  und  hiitte  sie  prügeln  mögen.  Kam  es 
einmal  vor,  das»  ein  ilerr  mit  mir  zum  Scherz  lenzte,  so  war  ich  steU  Dame. 
Da  presste  und  schmiegte  ich  mich  an  ihn  und  war  ganz  glücklich  und  selig. 
Mit  18  Jahren  sagte  einmal  ein  Herr,  der  tn  mir  ins  Comptoir  kam:  ^düs  iat  ein 
lierziger  Junge,  (üt  den  kt/niite  man  im  Orient  jedcnmal  ein  Pfd,  8t.  verlangen,** 
Da.s  machte  mir  Kopfzerbrechen.  Ein  anderer  Herr  scherzte  gerne  mit  mir,  raubte 
mir  beim  Fortgehen  ofterfi  Küs^e ,  die  ich  ihm  ^  ach  bo  gerne ,  selbst  gegeben 
hatte.  Dieser  Kusarauber  wurde  später  eine  Geliebte  von  mir.  Durch  diese  Um- 
stünde wurde  ich  doch  aufmerksam  und  wartete  auf  eine  Gelegenheit. 

Als  ich  etwa  25  Jahre  alt  war.,  traf  es  sich,  dass  mich  ein  diemaliger  Ka- 
puziner fest  fixirte.  Gleich  einem  Mephisto  wurde  er  für  mich.  Endlich  sprach 
er  mich  an.  Noch  heute  glaube  ich  das  Klopfen  meines  Herzeus  von  damals  zu 
ffthlen.  ich  war  einer  Ohnmacht  nahe.  Er  gab  mir  Rendezvous  in  einem  Gast- 
hause  für  den  Abend.  Ich  ging  hin,  kehrte  aber  an  der  Schwelle  um,  ich  ahnte- 
schreckliche  Geheimnisse.  Am  zweiten  Abend  traf  mich  der  Kapuziner  wieder. 
Er  überredete  mich,  ftihrte  mich  in  sein  Zimmer,  ich  konnte  ja  nicht  gehen  vor 
Erregung.  Mein  Verführer  setzte  mich  aufs  Canape^  hxirte  mich  lächelnd  mit 
seinen  schwarzen  wunderbaren  Augen»  ich  verlor  das  Bewusstsein.  —  —  Vot» 
dieser  Wollust,  dieser  idealistisch -göttlichen  Seligkeit,  die  mein  Wesen  erfüllte, 
mfiaste  ich  zu  viel  schreiben;  ich  denke,  nur  ein  bis  über  die  Ohren  verliebter, 
noch  gänzlich  unschuldiger  Bursche,  der  zum  erstenmal  seine  Liebessehnsuchf 
stillen  konnte,  kann  so  glücklich  sein,  wie  ich  an  jenem  Abend  war.  Mein  Ver- 
führer forderte  zum  Spasse  (den  ich  Anfangs  ernst  nahm)  mein  Leben.  Ich  bat 
ihn.  mich  noch  eine  Zeitlang  glücklich  sein  zu  lassen,  dann  hatte  ich  mein  Leben 
vereint  mit  ihtn  geendet.  Es  wäre  das  so  ganz  nach  meinen  überspannten  da- 
maligen Ideen  gewesen.  Ich  hatte  5  Jahre  dann  ein  Verhaltniss  mit  dem  mir 
jetzt  noch  so  lieben  Mann.  Ach  wie  glücklicli  und  doch  oft  unglücklich  war  ich 
in  jener  Zeit!  Sah  ich  ihn  nur  mit  einem  hübschen  jungen  Mann  sprechen^  so 
erwachte  in  mir  eine  tobende  Eifersucht.  Mit  27  Jahren  verlobte  ich  mich  mit 
einer  jungen  Dame.  Ihr  Geiat  und  feiner  ästhetischer  Sinn,  sowie  linantielle 
Rücksichten  für  mein  Geschäft  veranlassten  mich^  an  die  Ehe  mit  ihr  tu  denken, 
zudem  bin  ich  ein  grosser  Kinderfreund,  und  so  oft  ich  dem  gewöhnlichsten  Tag- 
lohner  mit  seinem  Weib  und  einem  hübschen  Kind  begegnete,  beneidete  ich  deii 
Mann  um  sein  Familienglück,  Ich  bethörte  mich  also  selbst,  brachte  mich  auch 
die  Zeit  des  Brautstands  leidlich  durch ,  fühltf  jedoch  bei  den  Küssen  meiner 
Braut  eher  Angst  und  Bangigkeit  als  Vergnügen.  Ein  oder  zweimal  kam  es  je- 
doch vor,  dass  ich  durch  herzhat^es  Küssen  nach  reichlichem  Nachtmahl  Erection 
bekam.  Wie  glücklich  war  ich  da.  ich  sah  mich  schon  als  Papa?  Zweimal  war 
ich  nahe  daran,  die  Parthie  rückgängig  zu  machen.     Am  Hochzeitstage,  als  schon 
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illf  üiUte  ver'sarnifieU  waren,  «pt?rrle  ich  mit^h  in  ein  Zimmer,  weinte  wie  eiu 
Kind  und  wollte  ubsulut  nicht  getraut  werden.  Auf  Zureden  aller  Angehörigen, 
tleneti  ich  die  ersten  besten  EnlBehuldigungen  angab,  lies«  ich  niicU  in  8tragsen- 
luilelte  vor  den  Traualtar  schle)}pen. 

Zum  grtissten  Glück  hatte  meine  Fraij  zur  Zeil  <ier  Hochieit  gerftde  ihre 
HegeL  ü  wie  dankte  leh  allen  Heiligen  für  diese  Bescbeenmgt  leb  bin  heute 
noch  überzeugt,  dasa  nur  dadurch  ein  spaterer  Beischlaf  ermöglicht  wurde.  Wie«o 
es  mir  müglirh  wurde,  später  meiner  Frau  beizuwohnen  und  einen  herzigen 
Jungen  z\i  bekonunen,  weiss  ich  nicht.  Er  ist  mein  Trost  In  meinem  so  ver- 
fehlten Leben.  Ich  kann  für  das  Gliick,  ein  Kind  tu  haben,  nur  Gott  danken. 
Ich  schwindelte  mich  aozoBagen  durch  im  Ehebett.  Meine  Fran,  die  ich  wegen 
ihrer  trefTliehen  Eigenschaften  hochachte,  hat  keine  Ahnung  von  meinem  Zustand, 
nur  beklagt  !<ie  sich  oft  über  meine  Kalte.  Bei  ihrer  Herzensgute  und  >i'aivetat 
WÄT  es  mir  möglich,  ihr  vorzumachen,  dass  die  Leistung  der  ehelichen  Pllicht 
nur  monatlich  einmal  eintrete,  üa  sie  nicht  sehr  sinnlich  ist  und  ich  zudem  in 
meiner  Nervosität  eine  Kntschiildigung  linde,  gelingt  es  mir^  mich  durchzuschwin- 
deln. Der  lieischlaf  ist  mir  d*i«  grössle  Opfer.  Durch  reichliclien  Weingcnuss 
und  Benütziuig  von  dann  Morgens  bei  gefüllter  Blase  eintretenden  Erectionen  ge- 
lingt es  mir,  etwa  einmal  im  Motint  ihn  ausziilTrhreii ,  aber  ich  habe  dabei  kein 
Wollusigefühl,  bin  davon  ganx  matt  und  eniptinde  tagelang  eine  iSteigerung  mei* 
«er  nervösen  Beschwerden.  Nur  das  Bewusstsein  der  errülltcn  ehelichen  Ptlicht, 
gegenüber  der  sonst  geliebten  Frau,  ist  mir  dann  moralischer  Erfolg  und  Betrie-, 
digiing.  Mit  einem  Mann  ist  es  anders.  Ich  kniin  ihm  mehrmals  in  der  Nacht 
beiwohtien,  wobt-i  ich  mirh  in  der  geschlechtliclieu  Rolle  ries  Mannes  luhle.  Ich 
empfinde  dabei  die  höchste  Wollust,  das  reinste  liliiek  und  fühle  mich  davon  er- 
ftischi  und  begliickt.  In  neuerer  Zeit  Imt  mein  Trieb  au  Männern  etwas  nach- 
gdtt^sen.  Irh  habe  sogar  Mnth,  einen  schonen  Jungen  Mann,  der  mir  die  Cour 
macht,  zu  meiden.  Wird  es  von  Dauer  sein?  Icli  furchte  nein,  leb  kann  ab- 
solut nicht  ohne  Maiini-iiiebe  sein,  und  wenn  ich  sie  entbehren  rnuss,  bin  ich 
wiedexgeschlagen,  fühle  mich  matt,  elend,  habe  Schmerz  und  Druck  im  Kopf.  Ich 
b*be  meine  bedauemswerthe  Verschrobenheit  immer  als  etwas  Angeborenes, 
Kjrknkhalles  empfnnden,  würde  mich  jedoch  glücklich  fühlen,  wenn  ich  nur  nicht 
verhtirathet  wäre.  Meine  brave  gute  Frau  dauert  mich.  Oft  packt  mich  die 
Furcht,  es  mit  ihr  nicht  mehr  aufzuhalten.  Dann  kommen  mir  Gedanken,  mich 
scheiden  zu  lassen,  mich   uuiKobringen,  nach  Amerika  zu  enttliehen.** 

Dem  Kranken,  welchem  ieh  diese  Mittheilungen  verdanke,  wird  Niemand 
•meinen  Zustand  ansehen.  Er  ist  von  durchitus  njünnlichem  liabitus.  mit  starkem 
VoUbarl.  kriiftiger  tiefer  Stimme,  völlig  uornialen  Genitalien.  Der  Schädel  ist 
rtomrial  gebildet,  Uegeiii-ruHonszeicbeu  fehlen  durchaus,  nur  ein  e^tquisit  nervöses 
Äugif  erinnert  an  den  Keuropnthiker.  Die  vegetativen  Organe  funktiooiren  normal. 
Pau  bietet  die  gewöhnlichen  Symptome  eines  Neuraathenischen,  wesentlich  lurück- 
fUhrbar  auf  sexuelle  Excesse  bei  einem  abnorm  gescblechtsbedürftigen  Manne  im 
Verkehr  mit  Personen  seines  eigenen  üeechlecbts  und  auf  den  schädlichen  Ein- 
Ünss  erzwungenen,  wenn  auch  seltenen  Beischlafs  mit  der  Ehefrau,  bei  horror 
feminae. 

Fat.  erklärt,  von  gesunden  Ellern  abzustammen  und  in  der  Familie  in  ouf- 
#leigeuder  Linie  weder  nerven-  noch  geisteskranke  Angehörige  zu  kenneu.  Sein 
Älterer  Bruder  war  '4  Jahre  vcrheirathet.  Die  Ehe  wurde  getrennt,  weil  dieser 
lliinn  geschlechtlich  nie  mit  seiner  Frau  verkehrte.  Er  heirathete  zum  zweiten 
Hmh     Auch  die  zweite  Frau  klagt  über  Vernachlässigung  Seitens  des  Mann«*s,  hal 
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aber  4  KinfierT   deren    Icgitiino  Abkiintlt   nicht    I » (.'ai weife! t  wird.    Eine   Schweäter 
iat  hyslt-'mpathiscli. 

Pat.  behauptet,  &U  junger  Mann  »n  secun  den  langen  Schwindelanfallen  ge- 
litten zu  haben,  während  welcher  es  ihm  war,  als  wollte  sich  sein  ganzes  Wesen 
atiflÖBen.  Von  jeher  will  it  sehr  erregbar,  emotiv  gewesen  stiu  und  für  schöne 
Künste,  namentlich  PocBie  und  Musiki  geschwärmt  haben.  Seinen  CharakU^r  be- 
zeichnet er  selbst  als  ratbselhaft.  alituirmT  nervös,  unruhig,  extravagant,  onacliliissig. 
Er  sei  oft  exaltirt  ohne  eigentlichen  Grund,  dann  wieder  ebenso  deprimirt  bis 
%n  Selbstmordgedanken.  Er  könne  in  raschem  und  (dötilichem  Wechsel  „religiös 
und  frivol,  Aestheliker  und  Cyniker^  feige  und  herauNfordernd,  leichtgläubig,  gut- 
müthig  und  misstrauisch,  p^eneigt.  Anderen  wehe  zu  thun  und  wehinuthvoll  über 
Anderer  Unglück  hh  zu  ThrÜnen  sein,  dabei  freigebig  bis  stuni  L'ebermass  und 
wieder  geizig  k  1a  Harpagon***  Jedenfalls  ist  Pat.  eine  belastete  Persönlichkeit. 
Intellektuell  scheint  er  selir  begabt,  wie  er  auch  versicherte,  leicht  gelernt  tu 
haben  und  in  den  Schulen  immer  unter  den  Ersten  gewesen  zu  sein. 


2)  Impulsive  Akto^), 

Es  gibt  auf  ji.sycho[jathologischem  Gebiet  Haudluiigen,  dertfii 
Motive  nicht  deutlich  bewusste  VorstelluDgen  sind.  Hier  wird  die  xiu* 
Handlung  treibende  Vorstellung,  noch  ehe  sie  zur  vollen  Klurlieit  über 
die  Schwelle  des  Bewusstseias  hervorgehoben  ist,  in  eine  Handlung 
umgesetzt  oder  «ie  erhebt  sich  überhaupt  nie  zur  vollen  Klarheit  im 
Bewusstsein«  Die  Handlung  erscheint  damit  dem  Handelnden  wie  dem 
Beurtheiler  unmotivirt  und  darum  unverständlich,  sie  wirkt  geradezu 
überraschend,  verblüffend  auf  den   Handelnden  selbst. 

Sie  erscheint  als  eine  organische  Nothigung  aus  dem  imbewussten 
Geistesleben  heraus,  vergleichbar  einer  ConvuJsion  auf  psychomoto- 
rischem Gebiete. 

Ein  solches  Handeln  steht  den  Handlungen  des  Alfekts  am 
nächsten,  es  unterscheidet  sich  von  diesen  aber  wesentlich  dadurch, 
dass  es  mit  einem  Affekt  zeithcli  nicht  zusamiuenfiillt,  wenn  es  auch 
einer  affektiven  Grund hige  häutig  nicht  entbehrt.  Es  deutet  mindestens 
auf  eine  abnorme  Erregbarkeit  (Convulsibilität)  des  psycliomot<jrischen 
Apparates  hin,  insofern  hier  eine  Vorstellung  quasi  in  statu  nascenti 
genügt,  um  mit  Umgehung  des  Willens  und  Bcwusstseins  unmittelbar 
in  eine  Aktion  sich  umzusetzen. 

Eine  solche  Erscheinung  in  der  höchatorganisirten  Sphäre  des 
Centrahiervensystems  erscheint  als  eine  niederere  Leistung  eines  zu 
höherer  Funktion  befähigten  Mechanismus  und  erweckt  die  Vermnthimg 
einer  degenerativen  Begründung.  Tbatsäclilich  finden  sich  diese  im- 
pulsiven Akte  nur  bei  degenerativen  Irreseinszuständen  (Morel). 


*)  Frichard,  „On  the  different  forms  ii(  insanity",  1842,  p.  87;  Mc  Intoäli, 
Joam.  of  psychol.  med.»  Januar  1863,  p-  103* 
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In  erste  Linie  sind  hier  die  erblichen  degenerativen  Fälle«  nament- 
lich die  im  Gewand  hysterischer  und  epileptischer  Neurose  auttreten- 
den zu  stellen,  dann  die  durch  Trunk,  Onanie,  schwere  Hirninsulte 
(Traimia  capitis)  erworbenen. 

Die  zur  Handlung  treibenden  psychischen  Kräfte  sind  lebhafte 
organische  Gefühle,  namentlich  geschlechtliche ,  oft  in  perverser  Form 
(krankhaft  gesteigerte  Wollust  bis  yai  Blutdurst)  auftretend  und  zu 
Nothzucht  mit  Tödtung  oder  Verstümmelung  des  Opfers,  ja  selbst 
Anthropophagie  führend;  oder  es  sind  affektvolle  Stimmungen  (Ver- 
stimmungen, Langeweile,  Heimweh,  Welt-  und  Selbsischmerz)  nicht 
selten  getragen  und  verstärkt  durch  gestörte  Gemeingefühle,  Neural- 
gieen  etc.,  die  vernichtende  Impulse  gegen  das  eigene  oder  fremde 
Leben  oder  Objekte  hervorrufen. 

Im  Moment  der  That  kann  die  sonst  dunkel  bleibende  treibende 
Vorstellung  blitzartig  in  Form  einer  imperativen  Hallucination  (,zünd 
an*)  oder  der  Vision  von  Blut,  rothem  Flammenschein  u.  dgi  im  Be- 
wussisein  auftauchen  und  ihre  Direktive  zu  einer  l)estimmten  Hand- 
long  (Brandstiftung,  Mord  etc.)  bekommen. 

In  anderen  Fällen  ruft  der  organische  Drang  (ein  sinnliches  Ge- 
fühl) eine  ererbte  oder  erworbene  Triebrichtmig  (Stehlsucht,  Trunk- 
sucht etc.)  auf  und  führt  zu  ihrer  Entäusserung  (Schule). 

Solche  impulsive  Akte,  unter  denen  perverse  geschlechtliche, 
Selbstmord,  Mord,  Brandstiftung,  Nothzticht  die  wichtigsten  sind, 
haben,  zusammengeworfen  mit  den  aus  Angstaffekten  Melancholischer, 
Ulis  ZwangsvorsteUungen ,  aus  pathologisch  gesteigerten  oder  nicht 
mehr  einer  Hemmung  zugänglichen  Antrieben  Maniakalischer  resul- 
tirenden  Handhmgen,  das  Material  zum  Aufbau  der  Irrlehre  von  den 
sogezL.  Monomanieen  geliefert. 

3)  PsychomotoriBche  Störungen. 

Es  handelt  sich  hier  um  Bewegungsakte,  die  das  Gepräge  ge- 
wollter an  sich  tragen,  jedenfalls  in  psycht>motorischen  Hirncentren 
ausgelöst  werden,  aber  ohne  Einfluss  des  Willens,  auf  Grund  imierer 
organischer  Reiz  Vorgänge  zu  Stande  kommen. 


a.    Bewegtingsdrang  des  Tobsiidi tagen. 

Auf  der  Höhe  der  Tobsucht  befindet  sich  der  Kranke  in  bestän- 
diger Bewegung.  Er  schwatzt,  singt,  schreit,  tanzt,  springt,  zerstört 
bis  zur  temporären  Erschöpfung.  Diese  Bewegungsakte  haben  ii^n 
Anfitrieh  gewollter,  sie  er-jcheinen  als  Handlungen,  aber  sie  erweisen 
«ch    bei    näherer   Betrachtung  ah   dem  Willenseintlus?*    des    Kranken 
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entzogene  Akte,  kommen  ohne  Bewusstsein  eines  Zweckes,  ja  selbst 
ohne  Bewn8i?tseTn  überhanpt  zn  Stande,  sie  hahen  den  Charakter  anto- 
nmtiseher,  trieb  artiger,  zwangs  massig  er  Bewegiiogen, 

Die  Veranlasser  dieser  Bewegungen  sind  nicht  mehr  deutlich  be- 
wiisste  Vorstellungen,  die,  mntivirt  durch  ^in  gei^itiges  Interesse  oder 
durch  eine  SinneHWuhrnehmung,  zu  einer  Handlung  drängen,  sondern  es 
handelt  sich  um  direkte  innere  organische  Erregungsvorgänge  in  psycho- 
motorischen  Centren,  die  bei  der  enormen  Erleichterung  des  Umsatzes 
psychischer  Vorgänge  unmittelbar  in  Bewegungen  übertragen  werden, 
ohne  dass  die  Bewegungsmutive  im  Bewus.stsein  sich  zu  Vorstell migen 
zu  erheben  brauchen.  Diese  Art  des  Bewegens  ist  eine  rein  auto- 
matische, !*ie  erscheint  aber  als  eine  gewollte,  weil  der  Reiz  in  einer 
Sphäre  des  psychischen  Organs  eingreift,  die  unter  normalen  Verhält- 
niasen  nur  auf  Willensvorgäuge  zu  refigiren  geübt  und  gewohnt  ist. 

DafJ«  der  Bewegiingsdrang  des  Tobsüchtigen  eine  Reizerscheiuung  in  den 
fiensorisch-matcirischeiT  Rindenfeldern  (\es  VorderhirnH  darstellt,  die  mit  Willens- 
vorgangfi!  nicht  da.*  mindeste  zu  thuii  hftt,  dürfte  keinem  Zweifel  mehr  begegnen. 
Nur  über  die  Deutung  des  Vorgangs  als  einer  senaoriöchen  oder  moioriachen 
Reizersciieinung  gehen  die  Ansichten  aus  einaDder 

Wahrend  Mendel  (Die  Manie,  p,  132)  Bich  die  motori&cben  Centren  in  einem 
Zustand  erhnhier  Reizbarkeit  denkt,  so  da^?  die  leisesten  Anstosse  intensiv  und 
extensiv  ungewöhnliche  Reaktion  (motivlose  Muskelbewegung)  hervorbringen, 
faest  Meynert  (Dte^aciiten  Formen  des  Wahnsinn!-.  Jahrb,  f.  Psych.  1881,  II.  H.  2 
u.  3)  die  Erscheinung  als  einen  öenaorischen  hallticinatorischen  Reiz  Vorgang  auf. 
Der  Bewegungsdrang  des  Manischen  wird  von  ihm  als  durch  Hallucinattonen  des 
Muskel  Sinns,  durch  halliicinirte  In  nervations^^e  fühle  HuegcKist  gi'dacht.  Das  Gebiet 
der  Innervattonsgefüble  (di**  senpunsch-motorisrhen  Hindenfelder  des  Vorderhims, 
die  Ja  zweifellos  Erinnerungsbilder  von  Bewegungen,  Bewegungsvorstellungen 
hergenj  sei  hier  hallucinatorisch  mitbetrolTen.  Der  Bewegungsdrang  wäre  nach 
dieser  Theorie  keinu  speciell  mokirische,  »ondeni  eine  ecnsorielle  Reiaerscheinung, 
Meynert  stützt  seine  jedenfalls  btTeclitigte  Anschauung  auf  den  NacJiweis.  dass 
alles*  Bewegen  unf  Empfindungsakte  sicli  zurückführen  las^t  und  den  Hirnzellen 
nur  eine  einzige  funktionelle  ßpecificitat  —   Empfindungsfahigkeit  zukomme. 

Man  hat  früher  vielfach  angenonimeii,  der  Tobsüchtige  entwickle 
mehr  Muskelkraft  als  in  phyi^iologisfheio  Zustand ,  und  hat  aus  diesem 
Voriirtheil  die  nnjjjlücklitheji  Kranken,  vor  denen  man  sirh  geradezu 
förrhtete,  an  Ketten  gefesselt  und  in  massiven  Kerkern  verhalten. 

Diese  Anschauung  ist  physiologisch  unhaltbar.  Wohl  vollbringt 
der  Tobsüchtige  gelejj:entlich  Kntttlei**tungen.  deren  der  Gesunde  nicht 
fähig  scheint,  aber  diese  üeberproduktion  von  Muskelkraft  ist  nur  eine 
scheinbare.  Sie  erklärt  sich  aus  der  Rücksiehtslosigkeit  des  Kranken, 
der  in  seinem  gestörten  Bewusstsein  keine  Gefahr,  kein  Schwindel- 
oder Emiüdungsgefühl  wahrnininit  luid  so  befähigt  wird,  seine  volle 
Muskelkraft  einzusetzen,  gerade  wie  auch  der  Öesunde  in  einem  Affekt 
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der  Verzweiflung,  in  Todesgefahr  z.  B,,  Aussergewöhiiliches  zn  leisten 
renimg.  Wenn  aber  auch  die  ubsohite  Kraftgrööse  nicht  gesteigert 
ist,  ^o  ist  doch  ilie  zeithche  Dauer  der  Muskelleistuug  eine  das  Mass 
der  Norm  überschreitende.  Ein  Tobsüchtiger  kann  tagelang  Hpriugeii, 
tanzen,  klettern,  toben»  ohne  zu  ermüden,  geschweige  einer  Erschöpfung 
anheini  zu  fallen  —  ein  Simulant  vermag  dies  keine  Stunde  zu  leisten; 
der  Grund  liegt  darin,  dass  heim  Ersteren  kein  Gefühl  der  Eruiüilung 
aufkommt  (Muskelanäf^thesie  durch  gestörte  Apperception  im  Bewusst- 
i^einsorgan),  wesentlich  aber  in  dem  Umstand,  dass  beim  Letzteren  der 
Wille  alle  diese  Bewegiuigsakte  hervorrufen  muss^  während  beim  Tob- 
süchtigen der  Wille  ausgeschlossen  und  die  Bewegimg  das  Produkt  spon- 
taner Erregung  ist  Mag  der  Erfolg  (Muskelarbeit)  der  gleiche  sein, 
so  besteht  doch  ein  grosser  Unterschied  darin,  ob  die  Leistung  des  Cen- 
trainer vensyste  ms  eine  willkürliche  psychische  o<ler  eine  spontane  anto- 
matisclie  ist.  Gleiches  sehen  wir  bei  Hysterischen,  Hysteroepileptischen, 
Choreatischen  etc, ,  die  tagelang  in  Form  von  Krämpfen  Muskel- 
arbeit leisten,  ohne  zu  ermüden,  ohne  sich  zu  erschöpfen.  Offenbar 
sind  willkürliche  und  spontane  mot^jrische  Leistimgen  nicht  gleich- 
wertliig  und  gehen  viele  Aequivalente  grober  mechanischer  spontaner 
Kraftleistung  auf  ein   Aequivalent  psychischer. 

Dies  zeigt  sich  auch  in  trophischer  Beziehung,  insofern  der  Tob- 
süchtige trotz  wochenlanger  luxuriirender  anhaltender  Bewegimgsaktion, 
trotz  Schlaflosigkeit,  imgenügender  Nahrnngsaiifnahme  und  vermehrter 
Warmeverlnste  lange  nicht  die  bedeutende  Gewichtsabnahme  ertahrt.,  dit- 
ein  Gesunder  unter  annähernd  gleichen  Verhältnissen  zeigen  müsste- 

b.    Psychische  ReÜexakte  bei  Melancholiechen  und  Delirant«n. 


Fimdamentiil  von  diesem  Bewegungsdrang  des  Tobsüchtigen  ver- 
Ächieden,  obwohl  im  äusseren  Bild  vielfach  mit  ihm  übereinstimmend, 
ist  die  excessive  Bewegungsaction  wie  sie  in  gewissen  Phasen  der 
MelanchoHe  (M,  activa)  und  bei  Dehranten  sich  vorfindet»  Auch  der 
Melancholische  zerstört  mid  tobt  nach  Umständen,  aber  seine  Bewe- 
gungsaktion ist  eine  psychische  Reflexbewegung,  bedingt  durch  pein- 
volle Atlektzustände,  namentlich  Prä  cor  dialangst  und  damit  notliwendig 
völlig  abhängig  in  ihrer  Intensität  von  der  Höhe  dieser.  Die  Be- 
wegimgi^unruhe  des  Melancholischen  und  Deliranten  unterscheidet  sich 
durch  ihre  reflektorische  Entstehung  aas  qualvollen  Affekten,  bewuss- 
ien  schreckhaften  Hallucinationen  und  Delirien  von  der  rein  automa- 
iisciien  Aktion  des  Tobsüchtigen  und  findet  ihr  Analogon  in  den  oft 
zwecklosen  und  destruktiven  Handlungen,  die  der  von  physiologischem 
Affekt  der  Verzweiflung  GeiV>lterte  ganz  instiuktartig  begeht,  um  durch 
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sie  eine  Lönung  der  inneren  Spannung, 
vollen  AÖektzuständen  zu  finden. 


eine  Erleichtenmg  von  quäl* 


c,  Zwangsbewegungen  in  psycLiscben  Schwächezustsnden  *)* 

Mit  den  Erscheinungen  eines  maniakalischen  Bewegungsdrangs 
sind  endlich  gewisse  Zwangshewegungen  nicht  zu  verwechseln,  die  sich 
in  psychischen  Schw^ächeznstiinden  heohachten  lassen.  Schon  die  Ein- 
förmigkeit derartiger  Bewegungen  schlitzt  vor  eiJier  solchen  Ver- 
wechshing, Es  handelt  sich  hier  um  cunihinirte  Bewegungen  (Sich- 
selbstschlagen.  Gangtreten,  Zupfen,  Hernrawischen  u,  dgl,),  die  un- 
endlich oft  sich  folgen  und  oflPenbar  dem  Individuum  gar  nicht  mehr 
bewusst  sind.  Ursprünglich  sind  sie  wohl  dnrch  Sensationen,  Wahn- 
ideen, Sinnestänschnngen  geweckt,  willkürlich  ausgeführt,  aOmätig  aber 
gewohnheitsgemäss  geworden»  und  w^erden  nun  auch  nach  Verschw^inden 
der  ursprünglich  sie  hervorrufenden  bewussten  Impulse  ganz  auto- 
matisch fortgesetzt»  ähnlich  wie  willkürlich  begonnene  Bewegungen 
im  physiologischen  Zustand  durch  den  Automatismus  der  nervösen 
Centralorgane  auch  ohne  Bewnsstsein  fortbestehen  können.  Auch  ge- 
wisse Mitbewegungen,  gestikulatorische  Zwangsbewegungen  Gesunder, 
die,  irgendwie  angewöhnt,  schliesslich  zur  zweiten  Natur,  d.  h.  unhe- 
wusst  geworden  sind,  können  hier  als  Analogie  dienen. 

Anhangsweise  ist  noch  zweier  eigenthflmlicher  Bewegungsmodi 
zu  gedenken ,  die  zwar  nicht  mehr  völlig  das  Gepräge  psychisch  ver- 
mittelter an  sich  tragen,  aber  zweifellos  in  psychomotorischen  Centren 
durch  innere  Reize  hervorgebracht  werden. 

Es  sind  dies  die  Tetanie  und  die  Katalepsie. 


d.   Die  Tetanie'). 

Die  Muskeln  sind  hier  gespannt ,  in  leichter  Flexiouscontraktur, 
die  bei  Eingriffen  in  die  nothwendig  dadurch  bedingte  Passivität  der 
Kranken  sich  zu  einem  enormen  Widerstand  steigert,  der  nur  mit 
Aufbietung  einer  gewissen  Gewalt  vom  Beobachter  überwunden  wird. 
Der  Kranke  leistet  dabei  einen  wohl  aktiven,  aber  kaum  mehr  be- 
wussten Widerstand  gegen  solche  passive  Bewegungsversuche»  der 
w*ohl  durch  dämmerhafte,  feindliche  oder  schmerzliche  Eindrücke  aus 
der  Aussenwelt  bedingt  wird. 

Immer  beschränkt  sich  diese  Erscheinung  auf  die  Flexoren,  Ad- 
dukti»ren,  Pronatoren  und  lässt  die  Extensoren  frei. 


«)  Önell,  Allg.  Zeitackr,  f.  Psych.  30, 

')  Arndt,  Allg.  Zcitschr.  f.  Psych.  30,  |>.  5S;  Kahlbaam  a,  a,  (>. 


Auf  der  flUltf' dieses  Ziistands  sind  die  Kranken  nucli  Arndt'» 
trefflicher  Schildenmg  zu  einem  Klumpen  zusammengezogen,  niit  ge- 
beugtem Kopf,  auf  die  Brust  gepressteni  Knie,  gekrümnitera  Rücken^ 
fest  zusammengezogenen  Schiiltem,  an  den  Thorax  gekleouuten  Ober- 
armen,  an  die  Brust  gepressten  Unterarmen  und  selbst  eingekralJten 
Nägeln.  Die  Sebenkel  sind  an  einander  gedrückt,  die  Oberschenkel 
an  den  Bauch,  die  Unterschenkel  an  die  Oberschenkel  gepresst.  Dabei 
gespannte,  ärgerlich  verbissene  Miene,  mit  gerunzelten  Augenbrauen^ 
zusammengekniffenen,  oft  schnanzenartig  verlängerten  Lippen,  auf  ein^ 
ander  gepressten  Kinnladen.  Dies  ist  das  kkssische  Bild.  Häufig  sind 
nur  die  Gesichtsmuskeln  imd  Beuger  des  Kopfs  oder  die  Hand-  und 
Fingerbeuger  befallen.  Un.streitig  besteht  hier  ein  Reizvorgang  in 
psychomotorischen  Centren,  ob  direkt  oder  durch  sensiblen  Reflex,  wie 
Schule  vermuthet,  muss   vorläufig  daliin gestellt  bleiben. 

Diese  Tetanie  kommt  bei  Melancholie  und  aus  solcher  hervor- 
gegangenen Blödsinnszust linden  vor  und  deutet  immer  auf  tiefere  Reiz- 
vorgänge und  schwerere  Erkrankungszustände,  In  ausgesprochenen 
andauernden  Fällen  besteht  immer  eine  tiefere  Störung  des  Bewusst- 
seiBd  und  der  Apperception. 

t\  Die  Katalepsie  ^), 

Hier  zeigen  die  Muskebi  nicht  die  Rigidität  und  Contraktnr  wie 
bei  der  Tetanie,  Sie  leisten  passiven  Bewegungen  keinen  Widerstand, 
beharren  aber  längere  Zeit  in  der  lU'sprünglich  eingenommenen  oder 
ihnen  mitgetheilten  Position. 

Der  Kranke  vermag  selbstständig  seine  Position  nicht  zu  ändern, 
erst  der  allmäÜg  sich  geltend  machende  Zug  der  Eigenschwere  der 
Glieder  bringt  diese  in  eine  andere  Stellung,  Dabei  können  die  Glieder 
jene  eigenthümliche  wächserne  Biegsamkeit  haben,  vermöge  deren  sie, 
gleich  einer  Wachsfigur,  so  beharren,  wie  man  sie  gebildet  hat  (K.  vera), 
oder  die  Finger  schnellen  nach  der  Beugung  in  die  extendirte  Lage 
wieder  zurück  (K,  spuria). 

Der  kataleptische  Zustand  kommt  anlklls weise  und  vorübergehend 
oder  er  findet  sich  auch  dauernd.  Dann  ist  er  immer  mit  einer  tieferen 
Bewusstseinsstorung  verbunden.  Im  kataleptischen  Zustand  besteht 
cutane  und  musculäre  Anästhesie.  Das  aufgehobene  Muskelgefühl  in 
Verbindung  mit  der  Störung  des  Bewusstseins  hält  den  Ermudungs- 
schmerz  fern  und  macht  es  8o  möglich,  da8s  der  Kranke  in  den  un- 
bec|nem.sten   Stellungen  verharrt,     Dass  aber   trotzdem,    bei  dem  tliat* 


•)  Arndts  Allg.  ZeitÄchr,  f  Psych.  30,  H.  1 ;  Schäle.  Haodb.  p.  ob. 
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sächlichen  Fehlen  der  bewnssten  Innervation,  das  Glied  nicht  sofort 
dem  Gesetz  der  Schwere  folgt,  deutet  auf  eine  automatisch  oder  re- 
flektorisch irgendwo  in  der  cerebrospinalen  Bahn  vor  sich  gehende 
fortgesetzte  Innervation  des  kataleptischen  Muskelgebiets. 

Wahrscheinlich  sind  es  periphere  starke  sensible  Reize,  die  den 
kataleptischen  Zustand  auslösen.  In  einigen  Fällen  Arndt's,  die  Ona- 
nisten  betrafen,  waren  die  Genitalnerven  hyperästhetisch  und  vermochte 
schwacher  Druck  auf  die  hyperästhetischen  Hoden  kataleptische  Anfälle 
hervorzurufen,  während  starker  diese  momentan  sistirte. 

Auch  Schule  (Hdb.  p.  54)  fasst  die  Erscheinung  als  eine  Reflex- 
hemmung im  psychomotorischen  Gebiet  auf,  bedingt  durch  einen  ge- 
nügenden sensiblen  (meist  sexuellen)  Reiz,  bei  einer  gleichzeitig  ge- 
schwächten Corticalisfunktiön  (tiefe  Hirnanämie),  zugleich  mit  einer 
neuropathischen,  durch  Heredität,  Onanie,  Uterinleiden  etc.  bedingten 
Constitution. 

Auch  die  Katalepsie  deutet  jeweils  auf  einen  tieferen  Grad  der 
Erkrankung  in  psychischen  Hirnleiden.  Sie  findet  sich  bei  melancho- 
lischem, hysterischem,  epileptischem  Irresein,  ferner  bei  Tobsucht  und 
Dementia. 

4)  Störungen  des  Wollens. 

Die  Willenssphäre  bietet  beim  Irren  viele  abnorme  Erscheinungen, 
die  sich  aus  den  krankhaften  Stimmungen  und  Affekten,  den  Ano- 
raalieen  des  Vorstellens ,  seinem  formalen  Vonstattengehen  wie  seinem 
Inhalt  nach,  nothwendig  ergeben. 

Zunächst  ist  der  anscheinend  auffallenden  Thatsache  zu  gedenken, 
dass  Irre  vielfach  ganz  vernünftig  reden,  wenigstens  keine  Wahnideen 
erkennen  lassen,  und  dennoch  die  unsinnigsten  Handlungen  begehen, 
die  sie  sogar  dann  mit  Witz  und   Scharfsinn  zu  entschuldigen  wissen. 

Das  häufige  Vorkommen  solcher  Fälle  hat  zur  Aufstellung  eigener 
Krankheitsbilder,  der  sog.  folie  raisonnante  ^),  geführt. 

Die  Erklärung  dieser  sonderbaren  Erscheinung  ist  folgende:  Es 
besteht  allerdings  kein  Delirium,  aber  der  Vorstellungsprocess  ist  formal 
gestört.  Er  ist  etwa  so  sehr  beschleunigt,  dass  keine  Reflexion  über 
die  zu  einem  concreten  Handeln  drängende  Vorstellung  möglich  ist. 
Dies  ist  der  Fall  beim  Maniakalischen.  Eine  beliebige  Vorstellung 
schlägt  sofort,  d.  h.  ohne  dass  contrastirende  Vorstellungen  das  Motiv 
geprüft  und  gebilligt  hätten,  in  ein  Handeln  um,  das  dann  nothwendig 

')  S.  Discussion  der  Soci^t6  noed.  psychol.  in  Annal.  med.  psych.  1866,  Mai, 
Juli;  Carapagne,  Trait6  de  la  manie  raisonnante,  1868;  Brierre,  De  la  folie  rai- 
sonnante, Paris  1867;  Irrenfreund  1866,  7;  Schule,  Handb.  p.  75. 
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den  Charakter  der  Unbesoonenheit ,  der  Ueliereilung  au  sich  tragen 
mnsH.  Der  Kranke  vermag  ganz  gut  hinterher  die  Handlung,  die  er 
selbst  für  eine  verkehrte  hält,  zu  beschöuigen  ,  iudeui  er  ihr  ein  rai- 
sonaables  Motiv  anterlegt,  um  das  er,  bei  der  krankhatteu  Steigerung 
seines  Vorstellens*  nie  verlegen  sein  wird.  In  anderen  Füllen  i8t  die 
rerkehrie  Haudkmg  die  Folge  einer  Zwangövorstellung.  deren  Ueher- 
gang  in  ein  Handeln  der  Kranke  uicbt  mehr  heuimeu  konnte,  oder  der 
Kranke  befindet  sieh  in  einem  aftektartigeu  Zustand,  vermöge  dessen 
die  Vorstellung  überhaupt  uit-ht  zur  vollen  Klarheit  gelangt  oder 
wenigstens  nicht  der  Reäexion  unterworfen  werden  kann  (psychische 
Reflexbewegung,  impulsive  Handlung), 

In  einer  Reihe  von  Fällen  uutjestörter  Intelligenz  bei  verkehrtem 
Handeln  ist  jene  übrigens  nur  scheinbar  intakt.  Es  )»estehen  Wahn- 
vorstellungen, sie  sind  auch  die  Motive  des  verkehrten  Handelns,  aber 
der  Kranke  besitzt  das  Vermögen,  sie  zu  verbergen,  zu  dissiniuh'ren. 
Ebendeshalb  ist  die  Art  und  Weise  des  Strebens  und  Handelns  eines 
Kranken  diagnostisch  wichtig,  insofern  sie  auf  weitere  Krankheits- 
elemente hinweisen  kann, 

Dass  Irrsinnige  mit  List  und  Ceiierlegung  handeln  können,  ist 
dem  Laien  auffallig,  erklärt  sich  aber  einfach  aus  rlefu  Umstand,  dass 
der  logische  Mechanismus  des  Urtheilens  und  Schliessens  dem  Krauken 
lange  zu  Gebot  steht,  als  nicht  eine  allgemeine  Äuflösmig  der 
Bychlschen  Funktionen  (Verwirrtheit,   Blödsiim)  eingetreten  ist. 

Das  Wollen  beim  Irren  kann  nun  in  zweifacher  Weise  sich  krank- 
haft verändert  zeigen.  Es  kann  vermindert  sein  bis  zur  Willenlosig- 
koit.  gesteigert  bis  zur  Ungebundenheit. 

a)  Zustände  von  herabgesetztem  Wollen^)  finden  sich  beim 
Blödsinnigen  und  heim  Melancholischen, 

Beim  ersteren  sind  sie  die  traurige  Folge  des  Untergangs  aller 
geistigen  und  ethischen  Interessen,  der  gemüthlichen  Indiöerenz  und 
reducirten  Sinnesupperception.  Es  kann  hier,  z.  B,  beim  apathischen 
Blödsinn,  sogar  zu  einem  völligen  Verlust  der  Vorstellungen  kommen* 
Damit  hat  dann  noth wendig  auch  das  Wollen  ein  Ende»  Es  bleiben 
hier  nur  die  Funktionen  des  Trieblebens  übrig,  diese  können  sich  auf 
die  Befriedigung  des  Nahrungstriebs  beschränken  (Abulie), 

Die  Willenlosigkeit  des  Melancholischen  (Anenergie),  obwohl  sehi 
äußeres  passives  Verhalten  ganz  dem  des  Blödsinnigen  gleichen  kann, 
hiit  eine  ganz  andere  Begründung. 

Es  besteht  hier  möglicherweise  ein  virtuell  sehr  lebhaftes  Wollen, 
aber  seine  Entäusserung  ist  unmöglich  durch  mannigfache  Hemmungen, 

')  Lcabnscher.  Allg.  Zeitsohr,  \.  F»ych,  i,  p,  5t)2;  Enmniighan*.  AI  Ig.  Psycho- 
pttth.  p.  242. 
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Diese  können  beg-riindet  sein: 

1)  In  dem  Bewiisstseiu  iinmuglicher  Erreichbarkeit  des 
Begehrten.  Das  Wollen  ist  ein  bewusstes  Begehren,  wobei  das  Be- 
gehrte unbedingt,  erreichbar  gedacht  wird.  Der  MelanchoHsche  in 
Keinem  erniedrigten  »Selbstgefühl ,  seinem  geänderten  Gemeingeffihl 
(Schwäche)  traut  sich  keine  Erreichbarkeit  mehr  zu  und  hört  damit 
auf  zu  wollen, 

2)  In  Unlustgefüh L  Die  zum  Handehi  nöthige  psychische  Be- 
wegung ist  f\1r  den  Kranken  mit  psychischem  Schmerz,  mit  Unlust- 
gefühlen  verbunden.  Deshalb  wird  auf  Bewegnng  verzichtet,  in  ähn- 
licher  Weise  wie  der  an  physischem  Schmerz,  z.  B.  einer  Neuralgie, 
Leidende  instinktiv  es  vermeidet,  Bewegimgen  mit  dem  leidenden  Theil 
vorzunehmen, 

3)  In  eigenthümlichen  Hemmungen  im  psychischen  Me* 
chanismus.  Es  findet  sich  ein  erschwertes  Uebergehen  der  Vurstel- 
lungen  in  Bewegungsakte  statt,  das  als  gehemmte  Leitung  im  psy- 
chischen Eeflexbogen  oder  als  gesteigerte  ReHexhemmung  gedacht  werden 
kann.  Die  Vorstellung  ist  dann  nicht  mächtig  genug,  um  als  Bewe- 
gungsreiz zu  wirken.  Der  Kranke,  dem  man  ansieht,  wie  peinlich 
ihm  diese  gehemmte  Losung  der  fmychischen  Spannung  ist,  intendirt 
mfihsara  die  gewimschte  Bewegung,  aber  es  gelingt  ihm  nicht  oder 
nur  unvollkommen,  sie  auszuffihren.  In  heftigen  affektvollen  Zuständen 
(Anschwellung  des  Reizwerths  der  Vorstellungen)  ist  er  dagegen  vor- 
übergehend motorisch  frei  und  in  seinem  Handeln  vielleicht  noch  stür- 
mischer als  der  Tobsüchtige, 

4)  In  Associntionsst5rungen.  Zuweilen  ist  die  Willenlosig- 
keit  de»  Melancholischen  nichts  anderes  als  eine  UoenUchlossenheit,  be- 
dingt durch  fortwährend  die  zu  einem  Handeln  hintreibende  Vorstellung 
liemmende  störende  contradik torische  Vorstellungen.  Der  Kranke,  hin- 
imd  hergezogen  von  dem  an-  und  abschwellenden  Gewicht  sich  gegen- 
seitig Opposition  machender  Vorstellungen,  vermag  dann  zu  keinem 
Entschlnss  zu  kommen,  er  wird  in  beständige  Zweifel  und  Grübeleien 
verwickelt,  ^ 

5)  Es  gibt  endlich  Fälle,  wo  das  Wollen  rein  durch  Wahnideen 
oder  Sinnestäuschungen  gestört  ist.  So  steht  ein  Kranker  auf  einem 
Fleck ,  weil  er  seine  Beine  von  Glas  oder  Holz  wähnt  oder  sich  am 
Rande  eines  Abgrunds  sieht  oder  w^eil  Stiuuuen  Bewegen  und  Sprechen 
verboten  haben  onter  der  Drohung,  dass  er  sonst  verloren  sei. 

bj  Ein  schrankenlos  gesteigertes  Wollen  (HTperbulie  — 
Enmiinghaus)  findet  sich  bei  maniakalischen  Zustünden.  Die  Bedin- 
gungen für  dasselbe  sind  zu  suchen : 

l|  Indem  krankhaft  gesteigerten  Selbstgefühl,  das  fort- 
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während    Anregung    aus    dem    Gefiihl    gesteigerter    körperUcher    und 
geistiger  Leistungafaliigkeit  erhiilt  und  Allf>s  für  erreichbar  ansieht. 

2)  In  dem  Wegfall  all  der  hemmenden  i>rdnenden  con- 
trolirenden  Vorstellungen  der  Nützlichkeit,  Zweckmässigkeit ^  die 
bei  ruhiger  Stimmungslage  und  'mittlerer  Geschwindigkeit  des  Vor- 
«tellens  jeweils  dem  Gesunden  zu  Gebot  stehen  luid  seine  Strebmigen 
beherrschen. 

3)  Es  besteht  bei  dem  pathologisch  gesteigerten,  in  der  Asso- 
ciation erleichterten  WechvSel  der  V(U*stellnngen  eine  Abundanz  von 
Bewegungsmotiven  gegenüber  der  Monotonie  des  Vorstellena  nnd 
der  Trägheit  der  Associationen  beim  Melancholischen.  Diese  Vorstel- 
lungen sind  7Aidem  ungewöhnlich  stark  von  Gefühlen  betont. 

4)  Aber  auch  die  Umsetzung  der  Vorstellungen  in  Be- 
wegungsimpulse ist  eine  entschieden  erleichterte.  Es  zeigt 
sich  dies  schon  in  der  enormen  Leichtigkeit  und  Promptheit,  mit  wel- 
cher der  motorische  Apparat  anf  Bewegungsujotive  reagirt. 

Es  Itisst  sieli  diese  pathologische  Erscheinung  als  eine  erleichterte 
Losung  der  Spanuungsverhältnisse  der  Vorstellungen,  ah  eine  erhöhte 
Reflexerregbarkeit  im  psychischen  Organ  luiffassen;  es  wäre  aber  auch 
denkbar,  dass  diese  gesteigerte  Keflexerregbarkeit  nur  dadurch  zu 
Stande  konimt^  dass  ein  reflexhemmeuder  Eiuflu^s  auf  gewisse  psycho- 
motorische (Zentren  durch  höherstehende  und  th^n  Processen  der  ver- 
nClnfkigen  Ueberlegung  dienende  vermindert  oder  aufgehoben  ist,  in 
iliulicber  Weise  wie  das  Ilückenmark  unter  dem  hemmenden  Eiiifiuss 
de«  Grossliims  steht  und  eine  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  eintritt, 
wenn  jener  Einfluss  durch  Schlaf  oder  krankhafte  Hirnzustände  ver- 
mindert ist. 

Durch  diese  Stönmg  im  Wollen  erscheinen  die  HaiuUungen  des 
Maniakalischen  miüberlegt,  anstossig,  läppisch,  muthwillig. 


5)  Störungen  des  , freien"  Wollens. 

Die  krankhafte  Geistesstörung  hebt  die  freie  WiUensbestimmung 
iiuf.  Diese  Thatsache  findet  ihre  Anerkennung  in  den  Gesetzbüchern 
aller  civilisirten  Völker. 

Die  freie  Willensbestimmung  ist  beim  Irren  aufgehoben. 

a)  Dadurch,  dass  durch  ans  der  HirnafiFektion  heraus  gesetzte, 
somit  durch  organisch  bedingte  spontane  Affekte ,  leidenschaftliche 
Stimmungen,  Triebe,  Strebungen,  durch  Wahnideen  und  Sinnestäu- 
schungen ein  Handeln  veranlasst  wird, 

b)  Indem  den  irgendwie  entstand **nen  zu  einer  Handh mg  drängen- 

V.  Krftffl'Ebltig,  Lehrbuch  det  P»)'clitiitrl«.     t.  BAnd.    X  AulUgc.  7 
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den  Motiven  keine  sittlichen  rechtlichen  Gegenmotive  entgegen  gesetzt 
werden  können,  da  diese  entweder 

a)  durch  die  Himkrankheit  gleich  anderen  höheren  psychischen 
Leistungen  dauernd  verloren  gegangen  sind  (psychische  Schwäche- 
zustände) oder  nur  temporär  fehlen  (transitorische  Störungen  des  Selbst- 
bewusstseins)  oder 

ß)  durch  in  Folge  der  Erkrankung  entstandene  formale  Störungen 
des  Vorstellungsprocesses  ins  Bewusstsein  nicht  eintreten  können  (Me- 
lancholie, Manie). 

c)  Indem  durch  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen  das  Selbst- 
und  Weltbewusstsein  gefälscht  ist.  Diese  Störung  kann  so  weit  gehen, 
dass  die  ganze  frühere  Persönlichkeit  in  eine  neue  krankhafte  umge- 
wandelt ist  (Verrücktheit),  sodass  die  Handlimg  von  einer  ganz 
anderen  psychischen  Persönlichkeit  als  der  früheren  des  Thäters  aus- 
geht, —  die  juristische  Person  ist  zwar  dieselbe,  aber  die  psycho- 
logische ist  eine  andere  geworden. 


Capitel  5. 

Die  elementaren  Störungen  des  Bewusstseins  0* 

Das  Bewusstsein,  wie  es  durch  den  Inhalt  der  in  der  Zeiteinheit 
dasselbe  erfüllenden  Vorstellungen  gebildet  wird,  ist  keine  constante 
Grösse.  Je  nach  dem  Grad  der  Deutlichkeit  der  Vorstellungen  er- 
geben sich  verschiedene  Stufen  von  Klarheit  des  Bewusstseins. 

Die  höchste  Stufe  repräsentirt  das  sogenannte  Selbstbewusstsein, 
d.  h.  ein  Zustand,  in  welchem  der  Vorstellende  sich  seiner  vorstellen- 
den Thätigkeit  vollkommen  bewusst  ist.  Er  setzt  eine  ungestörte,  der 
Willkür  unterworfene  Sinneswahrnehmung  (Aufinerksamkeit)  und  eine 
ungestörte  Reproduktion  aus  dem  Schatze  des  Gedächtnisses  (Eriime- 
rung)  voraus.  Insofern  das  Ich  sich  der  in  ihm  stattfindenden  Vor- 
gänge klar  bewusst  ist,  involvirt  es  ein  Persönlichkeitsbewusstsein,  in- 
sofern die  Vorstellungen  nach  den  Anschauungen  des  Raimies  und  der 
Zeit  ablaufen,  ein  Welt-  oder  Raum-  imd  ein  Zeitbewusstsein. 

Neben  dieser  Welt  des  selbstbewussten  Seelenlebens  steht,  durch 


0  Liter.:  Koch^  Vom  Bewusstsein  in  Zuständen  krankhafter  Bewusstlosig- 
keit,  Stuttgart  1878;  derselbe,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  35,  p.  601;  Wernicke  ebenda 
35,  p.  420.  36,  p.  509;  Weiss  ebenda  38,  p.  45. 
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mannigfache  Uebergänge  veninttL4t,  eine  Sphäre  des  imbewussten 
psychischen  Lebens,  die  unendlich  ausgedehnter  und  wichtiger  ist  als 
die  des  bewussten. 

lüeselbe  ist  unablässig  thtitig:  sie  verarbeitet  die  Erregungen, 
welche  die  sensiblen  Nerven  aus  allen  Provinzen  des  Körpers  der 
Hirnrinde  zufüliren  zu  Stimnumgen;  sie  regiilirt  die  durch  einen  Akt 
des  Selbstbewusstseins  (Willen)  angeregte  Bewegung  (Locomotion  z.  B. 
mit  Hilfe  des  Coordinationsapparats)  und  lässt  sie  in  autonmtischer 
Weise  eben.so  prompt  und  sicher  zu  Stande  kommen,  wie  wenn  der 
Wille  sie  überwachte. 

Sie  verarbeitet  die  durch  den  Ernährungsprocess  und  Stoffwechsel 
in  den  Ganglienzellen  der  Hirnrinde  auf  physiologischem  Wege  aus- 
gelösten Vorstellungen«  Bilder  etc.  zu  Gedanken,  Impulsen  zu  Hand- 
lungen etc.,  coniplicirten  psychischen  Processen,  deren  fertiges  Resultat 
in  Form  von  Anschauimgeu»  Urtheilen,  Schlüssen,  Affekten  erst  dem 
Selbstbewiisstsein  sich  darbietet. 

Dieser  unbewusst  arbeitenden  Thätigkeit  verdanken  wir  unsere 
geisrtige  Individualität,  unsere  psychischen  Dispositionen,  unsere  Ideen 
imd  Impulse.  Sie  ist  eine  ungleich  wichtigere  Leistimg  als  die  Thätig- 
keit  unseres  selbstbewussten  Ich.  Untier  pathologischen  Bedingungen 
kann  es  geschehen,  dUxSs  diese  Leistung  der  unbewussteu  Hirimiechanik, 
mag  sie  in  sinnlichen  reproducirten  Vorstellungen  oder  in  Bewegnngs- 
impolsen  bestehen,  gar  nicht  zum  Bewusstsein  vordringt  (sie  bleibt 
dann  eine  unbewusste,  bewusstlosef  oder  erst  auf  Umwegen,  z.  B.  als 
Hallucination  oder  als  vollzogene  (impulsive)  Handlung  vom  Selbst- 
bewnsst^ein  appercipirt  wird. 

Die  Ursache  dieser  Störung  liegt  in  krankhaften  Aeudennigen 
im  Organ  des  Bewusstseins,  die  bis  zu  einer  Aufliebnug  der  demselben 
zukommenden  Funktionen  (Aufmerksamkeit,  Reflexion,  willkürliche 
Reproduktion  etc.)  sich  erstrecken  können. 

Dann  geht  aber  diese  Leistung  der  unbewussten  Hinuueclianik 
dem  SelbstbeW'Usstsein  völlig  verloren  —  das  Individuum  weiss  hinterher 
von  Allem  Vorgestellten  und  Geschehenen  absolut  nichts  (Amnesie), 
andernfalls  erführt  das  Bewusstsein  wenigstens  nichts  über  die  Ent- 
«i^htmgsart  des  unbewusst  Geschaffenen  —  dasselbe  erscheint  ihm  als 
einem  fremden  Ich  angehörig  (Theilung  der  Persönlichkeit,  so  in  der 
Dämonomanie,  Verrücktheit)  oder  als  in  der  Aussenwelt  hervorgerufen 
{Hallucination,  die  nicht  als  solche  erkannt  wird). 

Diese  Thätigkeit  der  unbewussten  Sphäre  kann  eine  zusammen- 
hängende complicirte  sein,  in  Hallucinationen,  Delirien,  combinirten 
Handlungen  bestehen  und  damit  der  Aeusserimgsweise  des  selbst- 
bewussten LebeiLH  gleichkommen.     Dass   sie  keine  selbstbewusste  war, 
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beweist  die  Amnesie,  die  für  alle  diese  unbewussten  Leistungen  hinter- 
her besteht,  denn  nur  in  der  Sphäre  des  Selbstbewusstseins  ablaufende 
psychische  Bewegungen  hinterlassen  eine  Spur  im  historischen  Bewusst- 
sein,  eine  Erinnerung. 

Eine  grosse  Zahl  von  Erscheinungen  im  Irresein  (viele  Stim- 
mungen, AflFekte,  Wahnideen,  Handlungen,  Hallucinationen)  sind  nur 
unter  der  Voraussetzung  verständlich,  dass  sie  Leistungen  der  unbe- 
wussten spontanen  Himmechanik  darstellen,  die  von  dem  Lichte  des 
Selbstbewusstseins  entweder  gar  nicht  beleuchtet  werden  oder,  wenn 
dies  auch  eintritt,  nicht  als  unbewusste  Leistung  des  eigenen  psychi- 
schen Mechanismus  erkannt  werden. 

Auch  im  physiologischen  Seelenleben  (träumerisches  Versimken- 
sein,  Zerstreuung  etc.)  treflfen  vielfach  Signale  aus  der  Welt  des  Un- 
bewussten die  Schwelle  des  Bewusstseins,  aber  über  ihre  Provenienz 
können  keine  Täuschungen  aufkommen,  da  die  ungetrübte  Aufmerk- 
samkeit und  Besonnenheit  dies  verhindern.  Im  Irresein  finden  sich  nun 
mannigfache  interessante  elementare  Störungen  des  Selbstbewusstseins. 

So  beobachten  wir  tiefe  Störungen  des  Zeit-  und  Ortsbewusst- 
seins  ( Sich  irre  gehen ) ,  die  eine  ganz  dämmerhafte  psychische 
Existenz  bedingen,  bei  schweren  Himdegenerationen  (Dem.  paralytica 
und  senilis). 

Von  grossem  Interesse  sind  die  Fälle,  in  welchen  Kranken  die 
Jüngstvergangenheit  völlig  aus  dem  Bewusstsein  entschwunden  ist  imd 
sie  demgemäss  in  der  Vergangenheit  leben.  Diese  Lücke  in  der  histo- 
rischen Existenz  kann  bis  zu  Jahren  und  Jahrzehnten  gehen. 

Umgekehrt  gibt  es  Kranke,  denen  die  frühere  gesunde  Periode 
ihres  Lebens  ganz  aus  dem  Bewusstsein  entschwunden  ist  oder  wenig- 
stens einer  fremden  Persönlichkeit  angehörig  erscheint,  so  dass  der 
Kranke  seine  Existenz  erst  von  dem  Zeitpunkt  seiner  Erkrankung  oder 
einem  bestimmten  Abschnitt  derselben  (Auftreten  von  ein  neues  Ich 
repräsentirenden  Wahnideen)  an  datirt. 

Es  gibt  sogar  Fälle,  wo  das  Bewusstsein  der  eigenen  psychischen 
Existenz  gänzlich  geschwunden  ist,  der  Kranke  sich  als  ein  Objekt 
betrachtet,  demgemäss  von  sich  in  der  dritten  Person  spricht.  In 
solchen  Fällen  finden  sich  neben  der  psychischen  Transformation  tiefe 
Störungen  der  Gemeingefühlsempfindung,  Anästhesieen ,  die  dann  nicht 
selten  den  Wahn,  todt  zu  sein,  vermitteln. 

Noch  interessanter  sind  Fälle,  in  welchen  neben  dem  krankhaften 
Ich  Bruchstücke  der  früheren  Persönlichkeit  sich  erhalten  haben  oder 
jenes  selbst  wieder  in  verschiedene  Ichpersönlichkeiten,  als  Träger  der 
herrschenden  Wahnvorstellungskreise  zerfallen  ist  (mehrfaches  Ich, 
Spaltung  der  Persönlichkeit). 
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In  letzterem  Fall  besteht  wenigstens  noch  eine  Continuität  des 
nur  iiilialtlich  geänderten  Bewusstseins,  es  sind  moht  zwei  Personen, 
sondern  es  ist  dieselbe  mit  vfrscliiedenem  geistigem  Inludt.  Die  ver- 
schiedenen -Ich**  sind  noch  nothdiirftig  znsamm  eng  ehalten  durch  das 
einheitliche  KörperUehkeitsgefühl  und  dnrcli  das  Bewiisstsein  zeitlicher 
A  uieinan  Jerfolge. 

In  seltenen  Fällen  fehlt  sogar  dieser  Znsammenhang  —  der 
Kranke  ist  anfalle  weise  eine  ganz  andere  Persönlichkeit,  und  indem 
keine  Bewnsstseinsstrahlen  aus  der  Zeit  des  gesunden  Lebens  in  die 
des  Krankheitsanfalls  dringen  und  dieser  keine  Erinnerungsspuren 
hinterlässt,  lebt  der  Kranke  ein  vollkommenes  Doppelleben,  stellt  er 
zwei  zeitlich  scharf  geschiedene  PersönUchkeiten  dar  {Verdoppelung 
der  Persönlichkeit,  alternirendes  Bewusst^ein ,  geistiges  Doppelleben). 
Solche  Zustünde  ^  wurden  meist  bei  weiblichen  Individuen ,  im  Zu- 
sammenhang mit  der  Pubertätsentwickhmg  imd  als  Theilerscheinung 
einer  hysterischen  Neurose  beobachtet.  Sie  stehen  dem  Gebiet  des 
natürlichen  Somnambulismus  nahe. 

Mit  dem  Grad  der  Bewusstseinsstörung  hängt  auch  das  eigene 
Bewusstsein  der  Krankheit  und  die  Erinnerung  für  die  Erlebnisse  in 
der  Krankheit  zusanmien.  Das  Gefühl  psychischen  Krankseins  ist 
häufiger  vorhanden  als  man  gewöhnlich  aimimmt.  Nicht  selten  ftndet 
«ich  ein  beängstigendes  Gefühl  drohenden  Verstandesverlustes  lange 
Hchon  vor  der  eigentlichen  Krankheit,  namentlich  bei  erblich  belasteten 
Individuen. 

In  den  Anfangsstadien  der  Melancholie  pflegt  dieses  Gefühl  sehr 
lebhaft  zu  sein,  und  ist  nicht  selten  die  Ursache,  dass  derartige  kicide 
Kranke  selbst  um  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  nachsuchen.  Auch  in 
der  Manie,  selbst  auf  der  Höhe  derselben,  ist  der  Kranke  häufig  genug 
seiner  Störung  sich  bewusst  und  entschuldigt  oft  geradezu  sein  ver- 
kehrtes,  triebartiges  Gebabren  damit,  dass  er  ja  ein  Narr  und  ihm 
deshalb  Alles  erlaubt  sei. 

In  den  späteren  Stadien  des  Irreseins,  da  wo  systematische  Wahn- 
ideen oder  ein  geistiger  Zerfall  vorhanden  sind,  ist  der  Kranke  absolut 
einsichtslos  für  seinen  krankhaften  Zustand,  wenn  er  auch  die  Krauklieit 
«einer  Leidensgenossen  noch  ganz  richtig  zu  erkennen  vermag,  und  so 
kommt  es,  dass  solche  vermeintlich  Gesunde  beständig  um  die  Auf- 
hebung ihrer,    nach   ihrer  Meinung  ganz    ungerechtfertigten  Detention 


*)  8.  die  mteressanten  Falle  von  Azurn,  AntiftL  tnvd.  psych.,  Juli  1876  und 
Berlhier.  ebenda  Sept.  1877,  ebenda  Oet,  1857;  Wiuslow,  Obscure  diseases  ol"  the 
bfftio  p.  279;  Jessen.  Physiol.  d.  menschlicheo  Denkens  p.  6t»;  Emmiugliaus,  P»y* 
cbapQthol.  p.  128  (ausJuhrL  Literalurangabeo), 
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queruliren.  In  der  Reconvalescenz  ist  Krankheitseinsicht  eine  der  ersten 
Erscheinungen  wiederkehrender  Gesundheit.' 

Die  Erinnerung  für  die  Erlebnisse  der  Krankheit  geht  ziemlich 
parallel  der  Tiefe  der  Bewusstseinsstörung  in  dieser.  Je  acuter  ein 
Krankheitsfall  verlief,  um  so  summarischer,  defekter  pflegt  die  Er- 
innerung zu  sein.  Während  in  den  chronischen  Fällen  von  Melan- 
cholie und  Manie  die  Erinnerung  für  alle  Momente  der  Krankheit, 
oft  mit  peinlichem  Detail,  erhalten  ist,  fehlt  in  peracuten  psycho- 
pathischen Zuständen  die  Erinnerung  gänzlich  (pathologische  Alkohol- 
zustände, Yergiftungsdelir,  Delirium  acutum,  Maiiia  transitoria,  Raptus 
melancholicus ,  grand  mal  der  Epileptiker,  pathologische  Affekte  etc.) 
oder  ist  nur  eine  sunmiarische  (acute  Melancholie  und  Manie,  petit  mal 
der  Epileptiker,  Stupor)  oder  beschränkt  auf  den  Inhalt  <ier  Traum- 
vorstellungen (Ecstase,  Somnambulismus,  gewisse  epileptoide  Zu- 
stände *). 

Als  specielle  elementare  Formen  der  Bewusstseinsstönmg  bei 
Irren,  neben  den  Formen  der  Somnolenz,  des  Sopor,  Coma  etc.,  wie 
sie  die  allgemeine  Cerebralpathologie  kennen  lehrt,  sind  zu  besprechen : 

1)  Psychische  Dämmerzustände.  Die  Vorstellungen  er- 
heben sich  hier  nicht  zu  völliger  Klarheit  im  Bewusstsein;  das  Zeit- 
und  das  Raumbewusstsein,  sowie  das  der  eigenen  Persönlichkeit  ist 
erheblich  getrübt.  Die  Apperception  der  Aussenwelt  ist  eine  matte, 
fragmentarische,  findet  wie  durch  einen  Schleier  statt.  Die  Erinne- 
rung für  die  Vorgänge  dieses  Zustands  ist  eine  ganz  summarische. 
Solche  Dämmerzustände  finden  sich  bei  Epileptikern  zwischen  An- 
fallen und  im  Anschluss  an  solche,  aber  auch  als  temporäre  Verdunk- 
lungen des  Bewnsstseins  ohne  allen  Zusammenhang  mit  Anfällen, 
femer  im  Verlauf  des  Alkoholismus  chronic,  bei  Dem.  paralytica 
imd  senilis. 

2)  Traumzustände  des  wachen  Lebens.  Das  Bewusst- 
sein ist  hier  getrübt  bis  zur  Aufhebung  des  Selbstbewusstseins  (Bewusst- 
losigkeit  im  forensischen  Sinn),  das  Bewusstsein  der  Aussenwelt  und 
der  eigenen  Persönlichkeit  ist  erloschen  oder  wenigstens  auf  ein  Mini- 
mum von  Klarheit  herabgesunken.  Die  sinnlichen  Reize  dringen  dann 
nicht  mehr  bis  zur  Sphäre  des  Selbstbewusstseins  vor,  die  sinnlichen 
Empfindungen  erheben  sich  nicht  zu  deutlich  bewussten  Wahrnehmungen. 
Der  Zustand  gleicht  dem  des  Träumenden,  nur  mit  dem  Unterschied, 
dass  die  psychomotorische  Sphäre  nicht  gehemmt  ist  und  die  durch 
innere   Erregung   entstandenen   Vorstellungen    (Delirien)    und   Hallu- 


*)  S.  d.  Verfassers  transitor.  Störungen  des  Selbstbewusstseins,  1868;  Pel- 
man,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1864,  p.  86. 
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cinationen  in  Bewegungsakten  entäuasert,  Motive  eines  traumhaften 
Handelns  werden  können,  deren  aber  der  Handelnde  ebensowenig  sich 
bewfisst  ist,  als  er  ihrer  sich  hinterher  zu  erinnern  vermag. 

Dahin  gehören  gewisse  Zustände  von  Inanitions-  und  Fieberdelir» 
acute  pathologische  Rauschzustände,  Formet»  von  epileptoider  Bewusst- 
aeinsstÖrung,   pathologische  Affekte  und  8omnanibulisraos. 

8)  Stupor.  Alle  psychischen  Punktionen  sind  hier  gehemmt, 
ohne  aber  ganz  aufgehoben  zu  sein.  Das  Bewnsstsein  iat  getrübt,  in- 
sofern die  Vorstelhingen  sich  nicht  zur  Klarheit  des  normalen  Lebens 
erheben;  die  Apperception  ist  getrübt,  verlangsamt,  der  Vorstellungs- 
ablauf ei:schwert,  die  Associationen  träge.  Namentlich  spricht  sich  aber 
die  Hemmung  in  der  psychomotorischen  Sphäre  aus.  Der  Kranke  er- 
mangelt aller  Spontaneität,  steht  stundenlang  auf  einem  Fleck,  die  Miene 
bietet  den  AiLsdrnck  der  IndilFerenz  oder  des  stupiden  Staunens.  Will- 
kilr liebe  Bewegungen  erfolgen  selten,  mit  sichtlicher  Mühe  und  grosser 
Langsamkeit. 

Neben  der  psychischen  Hemmung  und  erschwerten  Auslösung 
der  Reflexe  findet  sich  in  der  Regel  eine  Hemmung  der  spinalen 
Reflexerregbarkeit,  ferner  cutane  Anästhesie  und  Analgesie.  Auch  die 
Imiervation  der  vegetativen  Organe  ist  eine  verminderte,  die  Respira- 
tion oberflächlich,  verlangsamt,  die  Herztöne  schwach,  der  Puls  schlecht 
entwickelt,  klein,  verlangsamt,  die  Peristaltik  vermindert  (Obstipation), 
die  Circulation  träge  (Oedem  der  Ffisse);  vorübergehend  können  kata- 
leptiscbe  Zustände  sich  einstellen. 

Solehe  Stupor-Zustände  finden  sich  als  postepileptische  und  post- 
maniakalische  Erscheinungen,  als  episodische  bei  Dem.  paraL,  prim.  Ver- 
rücktheit, als  alternirend  mit  manischen  auftretende  Zustandsbilder(s,  cir- 
cnläres  Irresein  spec.  Pathol.);  priuiär  kommen  sie  vor  nach  heftigem 
Schreck,  schweren  Blutverlusten,  Vergiftung  mit  Kohlenoxjdgas,  Stran- 
gulation, als  Begleiterscheinung  melancholischer  Zustände  (Meh  stupida), 
ak  Ausdruck  der  Erschöpfung  desGeliirns  nach  schweren  acuten  Krank- 
beiten   (Typhus),  nach  sexuellen,  besonders  onanistischen  Excessen. 

Eine  geraeinsame  Basis  dürfte  Anämie  des  Gehirns  durch  Oedem 
(Strangidation).  vasomotorischen  Gefasskrarapf  (Schrecken  etc.),  Lianition 
(Typhus  etc.)  sein. 

4)  Ecstase  (Verzückung).  Das  Bewnsstsein  ist  ein  traumhaftes, 
dnrch  innere  Vorgänge  abworbirtes.  Es  ist  verengt  auf  einen  von 
lebhafter  afl^ekt voller  Stimmung  getragenen  und  fixirten  Vorstellungs- 
kreis  von  spontaner  Entstehmig  und  lebhafter  hallucinatorischer  Fär- 
bung. Bei  dieser  inneren  Concentration  ist  die  Aufnahme  von  Eindrücken 
auB  der  Aussenwelt  und  dem  eigenen  Körper  suspendirt  oder  auf  das, 
was  mit  den  Traumideen  in  Verbindung  steht,  eingeschränkt. 
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Auch  die  psychomotorische  Sphäre  ist  in  der  Richtung  des  Vor- 
stellens  einseitig  festgehalten  (Verzückung).  Das  Individuum  gleicht 
dabei  einer  Statue,  die  Muskeln  können  vorübergehend  den  Zustand 
einer  Flexibilitas  cerea  bieten. 

Die  Ecstase  findet  sich  vorwiegend  bei  Frauen,  namentlich  auf 
hysterischer  Basis.  Anämische  Zustände,  üterinkrankheiten ,  funktio- 
nelle Anomalieen  im  Geschlechtsorgan  körperlicherseits,  religiöse  Exal- 
tation psychischerseits  wirken  disponirend. 

Nicht  selten  geht  sie  aus  (hysterischen)  Convulsionen  hervor  oder 
folgen  ihr  solche.  Das  Selbstbewusstsein  fehlt  hier  ganz  oder  ist  sehr 
getrübt  und  damit  fehlt  die  Erinnerung  gänzlich  für  die  Vorgänge 
des  Anfalls  oder  beschränkt  sich  auf  einzelne  Reminiscenzen  des  hallu- 
cinatorischen  Delirs. 


Capitel  6. 

Die  Stönmgen  der  Lautsprache  im  Irresein  0* 

Die  Sprache,  als  die  Vermittlerin  der  Gedanken  und  als  eine 
unmittelbare  Funktion  der  Hirnrinde,  bietet  nicht  nur  bezüglich  der 
Kundgebung  des  Inhalts  des  Gedachten,  sondern  auch  hinsichtlich  des 
Modus  der  Kundgebung  wichtige  Erkenntnissquellen  für  den  Irrenarzt. 

Die  Sprache  ist  Geberden-,  Laut-,  Wort-  oder  Schriftsprache. 

Auf  tiefer  geistiger  Stufe  (angeboren  und  erworben)  kann  die 
Sprache  auf  Geberden-  oder  Lautsprache  beschränkt  sein  (Idioten, 
Blödsinnige)  als  Kimdgebung  von  Affekten  oder  Stimmungen. 

Auf  einer  höheren  Stufe  steht  die  Sprache  gewisser  Blödsinmger, 
die,  analog  den  kleinen  Kindern  und  den  Papageien,  in  ihrer  Nähe 
Gesprochenes,  und  zwar  die  ganze  Phrase  oder  wenigstens  das  letzte 
Wort,  zu  wiederholen  vermögen  (Echosprache).  Im  weiteren  Fort- 
schritt findet  sich  eine  dürftige  Wortsprache  zur  Bezeichnung  der  all- 
gemeinsten und  wichtigsten  Bedürfiiisse,  die  allmälig  auch  Anfänge 
grammatikalischer  Formung  und  Satzbildung  zeigt,  sich  extensiv  immer 
reicher  gestaltet  und  intensiv  zur  Höhe  begrifflicher  Bedeutung  erhebt. 
Die  höchste  sprachliche  Leistung  ist  die  Schriftsprache. 


0  Vgl.  das  treffl.  Werk  von  Kussmaul  „Die  Störungen  der  Sprache"  1877, 
p.  44—46,  195—199,  211—223;  Spielmann,  Diagnostik  p.  26,  100;  Conradi,  Wien, 
med.  Wochenschr.  XVIIl,  70. 


Dysphrasieen.     Stummhnt. 


In  dieser  Auffassung  erscheint  die  Sprache  in  Inhalt  und  Form 
als  ein  äuKserst  feines  Reagens  auf  Inhalt  des  Bewiis.sisein.^  und 
Leistungätahigkeit  des  psychischen  Mechanismus, 

Unter  Verweisung  der  rein  articulatorischen  Sprachstörungen  in 
dttft  Gebiet  der  speciellen  Patholagie  (Lliotie,  Paralyse  etc)  kommen 
Wer  nur  die  durch  Störung  der  Hirnrinde  vermittelten  in  Betracht, 
die  Dysphraaieen  und  Dysphasieen  {Kussmaul  L 

1)  Am  häufigsten  siiul  die  D  ysphrasieen.  Sie  können  in 
Anoniaheen:  a)  des  Tempo,  b)  der  Form  der  Redeweise,  c)  der  syn- 
taktischen Diktion,  d)  des  Inhalts  der  Rede  bestehen. 

a)  Eine  Beschleunigung  iler  Sprache  als  Ausdruck  erleichterter 
Gedankenbewcgnng  und  Gedankenäusserung  findet  sich  in  psychischen 
Exaltationi^zustünden,  besonders  nuiniakalischeu  ( Logorrhöe,  Polyphrasie), 

Hier  ist  zugleich  die  Diktion  eine  erleichterte,  fliessendere,  selbst 
glänzende  (maniakalische  Exaltation) ,  bis  mit  sich  immer  mehr  über- 
stürzendem Vorstellen  (Ideenflucht),  durch  das  Zwischenglied  ab- 
!<pringeuder  Rede,  nur  noch  zntaUige,  abgerissene  Worte  imd  seü»st 
blosse  LairtbUder  Reflexe  in  den  Sprachmechanisraus  finden.  Hier  kommt 
es  dann  nothweudig  zur  Verworrenheit  (Höhe  der  Tobsucht)  und  zum 
Aufhören  der  grammatikalischen  Fügung  der  Worte  zu  Sätzen.  Eine 
Verwirrtheit  der  Sprache  kann  aber  auch  durch  blosjjre  Associations- 
ütuning  (Verwirrung,  Aöokt),  durch  den  an  ganz  oberflächliche  laut- 
liche Aehnlichkeit  der  VV^Me  anknüpfenden  Gedankengang  (viele  Mania- 
kalische  und  Verrückte),  dnrch  geistige  Schwäcbezustände,  in  welcheu 
die  sprachmässigen  Worte  nur  noch  blosse  Worthtilaen  sind  und  falsch 
gebraucht  werden  (gewisse  Verrückte),  sowie  durch  Paraphasie  bedingt 
sein.  Diese  Zustände  unterscheiden  sich  sofort  von  jener  Verworrenheit 
der  Tobsüchtigen  durch  die  fehlende  Beschleunigung  der  Rede. 

Eine  verlangsamte  bis  stockende  Sprache  findet  sich  bei  vielen 
Melancholischen  und  Verblödeten.  Im  ersten  Fall  ist  sie  bedingt  durch 
in»  verlangsamte  gehemmte  Vorstellen,  den  sfc(.jrenden  Eiufluss  von 
Hallucinationen  und  Affekten,  im  letzteren  Fall  durch  die  aus  geistiger 
Schwäche  resultirende  Unfähigkeit,  einen  Gedanken  abzusehliessen 
(Soibrig,  Allg-  Zeitschr.  f.  Psych.   2r»,  p.  ^21). 

Beide  Störungen  können  zu  völliger  Stummheit  führen. 

So  die  Melancholie  durch  Zunahme  der  Hemmungen,  fehlenden 
Reflex  ins  Sprachfirgan  (Mel.  c.  stnporeK  liie  Dementia  durch  Mangel 
an  Sprach  Vorstellungen  (Idiotie,  Taubstummheit)  oder  Verlust  derselben 
(apathischer  erworbener  Blödsinn. 

Häufig  ist  die  Stimimheit  jedoch  dnrch  Wahuniotive  nnd  impe- 
rative Hallucinationen  (religiöse  Verrücktheit)  bedingt,  zuweilen  bei 
hysterischem  Irresein  auch  durch  hemmende  Globusgefühle* 
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b)  Interessante  Anomalieen  in  der  Form  der  Redeweise  bieten  die 
pathetische  Sprache  der  Ecstatischen  und  der  exaltirt  Verrückten  (durch 
überstrÖDiende  GefiiWe ,  aifektartige  Erregung  auf  Grund  eines  ge- 
hobenen Selbstbewusstseins),  ferner  die  triviale,  lappische,  mit  Vor- 
liebe Diminntiva  gebrauchende  Diktion  gewisser  Verrückter  und  ^Hebe- 
phrenisclier*  *),  die  gereimte  Sprache  Maniakalischer.  Hieher  gehört 
noch  die  von  Kahlbaum  (»Die  Katatonie*,  1874,  p.  89)  zuerst  beschrie- 
bene Verbigeration ,  wobei  der  Kranke  bedeutungs-  oder  zusammen- 
hangslose Worte  und  Sätze  im  scheinbaren  Charakter  einer  Rede  aus- 
spricht. Diese  Verbigeraiion  unterscheidet  Kahlbaum  von  der  Faselei 
und  Plappersncht  des  Verwirrten  und  des  Schwachsinnigen  durch  den 
trivialen  Inhalt  des  Geschwätzes  solcher  Kranker,  von  der  Rede  des 
Tobsüchtigen  durch  den  fortschreitenden  Inhalt  dieser^  d.  h.  die  Ideen- 
flucht, die  nicht  auf  dieselbe  Wortverbindung  ziu'üekkommt ,  während 
der  Verbigerirende  dieselben  Worte  mid  Sätze  in  infinitum  wiederholt  *). 

Eine  Steigerung  dieses  Verbigerirens  bis  zum  wahren  Wortkauen 
beobachtete  ich  bei  einem  Paralytiker,  der  in  vurgeschrittenem  Sta- 
diiun  seines  Leidens  stundenlang  dasselbe  Wort  und  in  unzähJigen 
Laut-  und  Silbenversetzungen  verbigerireud  wiederholte  (corticaler 
Reizvorgang  in  der  Bahn  des  Spraehniechauismus  bei  stijckendem  Vor- 
steUungsgang?) 

Ein  mehrmaliges  Wiederholen  derselben  Worte  kann  auch  aus 
psychischen  Motiven  hervorgehen. 

So  gibt  es  Religiösverrückte,  die  aus  besonderem  Respekt  für  die 
Zahl  *^  Laut-  oder  Schrift worte  dreimal  wiederholen.  Hieher  gehört 
aucb  eine  Patientin  von  Morel  (Traite  des  malad,  ment.  p,  800),  die 
aus  hypochondrischem  Wahn,  die  Sprache  zu  verlieren,  die  Worte  mehr- 
mals wiederholte. 

c)  Die  syntaktischen  Diktionsfehler  finden  sich  bei  Verrückten  und 
Blödsinnigen.  Sie  bestehen  in  nicht  sprachgeniässer  Zusammenstüeke- 
lung  von  Worten,  in  der  Abwandlung  von  Hauptwürtern  als  Zeit- 
wörtern (^Standpunkten,  gestandpunktet "  |  oder  in  dem  Verzicht  auf 
Declination  und  Conjugatinn,  wobei  der  Kranke  daim  nach  der  Sprach- 
weise kleiner  Kinder  sich  nur  noch  des  unbestimmten  Hauptworts,  des 
Infinitivs  oder  vielleicht  des  vergangenen  Particips  bedient  und  statt  der 
Pronomina  die  Nomina  braucht  (z.  B,  ,Toni  Blumen  genommen,  Wär- 
terin gekommen,  Toni  gehauf* ;  vgL   Kussmaul  op.  cit,  p.   196). 

d)  Von  grösstem  Interesse  auf  dem  Gebiet  der  Dysphrasieen  ist 
endlich,    neben   der    Aermlichkeit    der    Sprache    bezüglich    Inhalt    und 


n  Hecker,  Virchow's  Archiv  .52,  p.  394  un<3  Irreotreund  1ST7.  4.  5, 
*)  8,  Broaius,  Allg.  Zeitschr.  f.  P^ych.  33,  H.  5,  G. 
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Diktion,  die  Neubildimg  ^)  von  Worten*  Sie  findet  sich  nur  bei  Ver- 
rückten und  sehr  selten  bei  Maoiakalischen. 

Diese  Ononmtopoesis  ist  meist  hallocinatorischen  Ursprungs  oder 
ans  dem  Drang  ent^^tanden,  für  einen  neuen  krankhaften  Gefühls-  und 
Gedankeninhalt  oder  für  den  dem  Kranken  neuartigen  Vorgang  der 
Halluciuation  ein  neues  bezeichnendes  Wort  zu  bilden,  weil  die  bisher 
dem  Kranken  zu  Gebot  stehende  Sprache  keines  bietet»  Diese  Wort- 
netibildungen  sind  wesentlich  Schöpfungen  der  imbewussten  Hirn- 
mechanik *  wie  ja  auch  im  physiologischen  wachen  und  Traumleben 
planlos  zusamraengeronnene  sinnlose  Lautverbindungen  sich  dem  Be- 
wnsstsein  darbieten  können. 

2)  D  y  s p h  a s  i  e  e n  ^) ,  H ieher  gehören  nach  Kussmaurs  trefflicher 
Eintheilung  die  Aphasieen,  die  sich  bei  Hirnkrankbeiten  mit  prädomi- 
Direnden  psychischen  Symptomen  (traumatisches  Irresein,  apoplektisches, 
paralytisches) ,  aber  auch  beim  epileptis^chen  nicht  selten  vorfinden. 
Meist  handelt  es  sich  um  amnestische,  seltener  nm  ataktische  Aphasie. 
Hünfig  finden  sich  zugleich  Alexie»  Agraphie  oder  auch  Paralexie  und 
Paragraphie,  Worttaubheit  und  Wortblindheit  (Dem.  paralytica).  Die 
meist  gleichzeitig  vorhandene  Dementia  erschwert  die  Auffindung  der 
aphasischen  Symptome,  zumal  da  der  Kranke  seiner  Paralexie  und 
Paragraphie  sich  nicht  bewusst  wird. 


Capitel  7. 

Die  psyclioseiisoriellen  Störimgen  "^). 

(Sinnestäuschungen .) 

Zu  den  wichtigsten  elementaren  Anomalieen  im  Irresein  gehören 
die  Sinnesdelirien  oder  Sinnestäuschungen,  d,  h.  Täuschungen»  die  im 


*)  SoelU  Allg.  Zeitechr.  f.  Psych.  9.  H.  1;  ßrosiud  ebenda  U,  JL  1;  Mar- 
lioi  13,  H.  4;  Diimerow,  Sefeloge  p.  99;  Schlager,  Wien.  med.  Wochenbliitt  XIX. 
II.  12.  U. 

■)  Kaaematil  op.  cit.  p.  126—128,  153  u.  e.  f.;  Bergmann,  Allg.  Zeit^chr.  f. 
Feyck  6,  p.  657;  Nasse  ebenda  10.  p.  525;  Falret,  Arch.  gdnir.  1864  u.  Diction. 
encyclop.  1860;  Spamer.  Arch.  f.  Psych.  VI. 

■)  S.  Johannes  MiiJler,  Handb.  d.  PhyBKiL  I,  p.  249  u.  „Ueber  phantasti^^che 
Grsicbtserscheinungen**.,  182<J;  Hagen.  Die  Sinnestäuschungen,  1838;  derselbe, 
Allg.  Zeitscbr.  f.  Psych.  25.  EeqairoL  Arch,  iren(5r.  1832;  Brierre  de  Boismont, 
De»  balliicinations,  2.  edit.,  1852;  Kahlbaam^  Allg,  Zeitschr.  f.  Psych.  23;  Lazarus, 
Die  I.relire  von  den   Sinnestäuschungen.  1867;    Schule,    Uandb.  p.  113;    Emming- 
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Gebiet  der   Sinne   und   aus  Anlass  von   Sinnesempfindungen   entstehen 
(Hagen). 

Seit  Esquirol,  der  sich  zuerst  genauer  mit  dem  Studium  dieser 
Erscheinungen  beschäftigte,  ist  man  gewohnt,  hier  zweierlei  Vorgänge 
zu  unterscheiden: 

1)  den  Vorgang  der  Hallucination, 

2)  den  Vorgang  der  Illusion. 

Der  Unterschied  beider  beruht  darin,  dass  bei  der  Hallucination 
kein  äusserer  Sinnesreiz  oder  Erregungsvorgang  im  peripheren  Sinnes- 
apparat die  Quelle  der  (subjektiven)  Sinneswahrnehmimg  ist,  während 
bei  der  Illusion  ein  solcher  Erregungs Vorgang  auf  seinem  Wege  zum 
Apperceptionsorgan  verfälscht  zum  Bewusstsein  kommt. 

Die  Hallucination,  d.  h.  „das  leibhafte  Erscheinen  eines  subjektiv 
entstandenen  Bildes  (Töne,  Worte,  Lichtempfindimgen)  neben  imd 
gleichzeitig  mit  wirklichen  Sinnesempfindimgen  und  in  gleicher  Gel- 
tung mit  ihnen,  liesse  sich  demnach  am  besten  mit  Sinnesvorspiegelung, 
die  Illusion  mit  Sinnesiixthum  übersetzen"  (Hagen). 

1)  Die  Hallucination. 

In  dem  Process  der  normalen  Sinneswahrnehmung  haben  wir  drei  Sta- 
tionen zu  unterscheiden: 

a)  Den  äusseren  Vorbau  des  betreffenden  Sinnesorgans  (Retina,  Corti'sches 
Organ,  Tastkörperchen,  Papillen  der  Zunge  etc.). 

b)  Die  Endigung  des  betreffenden  Sinnesnerven  im  Gehirn  (Opticus  — 
corp.  quadrigem.  Acusticus  —  graue  Kerne  im  Boden  der  Rautengrube;  Olfac- 
torius  —  Ganglienzellen  der  Riechkolben  etc.).  —  Perceptionsorgan  nach  Schröder 
V.  d.  Kolk,  Sinnhirn,  Organ  der  psychischen  Metamorphose. 

Der  äussere  physikalische  Reiz  (Licht-,  Schallwellen  etc.)  wird  in  dem  Vor- 
bau des  betreffenden  Sinnesapparata  (I.  Station)  in  einen  physiologischen  Bewe- 
gungsvorgang (negative  Stromschwankung?)  umgesetzt,  durch  den  betreffenden 
Sinnesnerven  bis  zum  centralen  Ende  desselben  fortgeleitet  und  hier  in  einen 
elementaren  psychischen  Vorgang  (Empfindung)  in  dieser  U.  Station  (Organ  der 
psychischen  Metamorphose^  Centrum  sensationis)  umgewandelt. 

c)  Als  die  III.  Station  haben  wir  die  Hirnrinde  anzusehen ,  das  Organ  der 
Apperception  (sensorische  Rindencentren,  Centrum  ideationis),  in  welchem  der  an- 
kommende, durch  Fasern  des  Stabkranzes  übertragene  Empfindungsreiz  apper- 
cipirt,  d.  h.  durch  Verschmelzung  mit  dem  Residuum  einer  früher  erworbenen 
sinnlichen  Vorstellung  in  eine  Wahrnehmung  umgewandelt  wird.  Dieser  Pro- 
cess  der  Apperception,  der  sinnlichen  Wahrnehmung  wird  erleichtert  durch  einen 
eigenthümlichen  Erregungszustand  des  Wahmehmungsorgans,  den  man  als  Auf- 
merksamkeit zu  bezeichnen  pflegt. 


haus  op.  cit.  p.  141;  Schäfer,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  36,  p.  263;  Tamburini,  Irren- 
freund  1880,  11.  12;  Kräpelin,  „Trugwahrnehmungen",  Vierteljahrsschr.  f.  wissen- 
schaftl.  Philosophie  V,  2. 
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Fehlt  dieser  ErregungßzuBtanil ,  so  findet  die  UmaelzuDg  der  Percepüon  in 
eine  Apperception  nicbt  stntt  Sie  kann  aber  noch  nachtraglich  erfolgen,  wenn 
dieser  Zustand  eintritt.  Wir  gehen  t,  B.  auf  der  Strasse  in  Gedanken  versunken. 
Ein  Bekannter  grüsst  uns.  Der  Gniss  ist  uns  entgangen,  hat  nber  doch  ein  Re- 
$idnum  (Perception9vorgang]  hinterlassen,  der  nachträglich  nnsere  Äulnicrksani- 
keit  wach  ruft.  Wir  schauen  uns  um  und  erblicken  den  schon  entfernten  Be- 
kannten.  Dieser  ganze  Process  der  sinnlichen  Wahrnehmung  ist  ein  für  uns  un- 
bewufifiter. 

Ebenso  unbewusat  ist  für  iin&  ein  weiterer  Akt,  der  sich  aus  dem  Gesetz 
der  eicentrischen  Erscheinung  oder  Projektion  erklärt  und  zur  Objektivirong  der 
Wahrnehm UDg  im  äusseren  Raum  oder  auf  der  OberJläche  unserea  Körpers  führt. 
So  kommt  uns  nur  das  fertige  Resultat  des  ganzen  Processes,  die  Auaehaaung^ 
zom  Bewasstsein. 

Es  ist  Eigenthilmlichkeit  unseres  llirnapparsts^  dass  zwar  die  sionljche  An- 
achanung,  sobald  ihr  Objekt  aus  dem  tSehfeld  verschwindet,  aufhört,  jedoch  ein 
Reeidtium  desselben,  ein  Erinnerungsbild  von  derselben  im  Apperceptionsorgan 
haften  bleibt^  das,  vermöge  der  den  Ganglienzellen  dieses  Organs  imraanentt^n 
Fähigkeit  de«  Gedächtnisses^  die  Reproduktion  einer  irgend  einmal  gemachten 
Wahrnehmung  zulasst. 

Sludiren  wir  diesen  Process  der  Reproduktion  genauer^  so  zeigt  eich,  dae» 
dieses  Erinncrungsvorstelhingsbild  mit  einem  Erregungsvorgang  im  Perceptions- 
organ  »ich  complicirt,  ein  allerdings  höchst  schattenhaftes,  liegleitendes,  adäquates 
Sinneabild  auslost^  das,  nach  dem  ebenfalb  hier  zur  Geltung  kommenden  Gesetz 
der  ejLcentrisclien  Wahrnehmung,  vor  da^  Sinnesorgan  hinaus  projicirt  wird  (Sich 
die  Sache  vorstellen^  d,  h.  vor  Augen  steilen). 

Die  Intensität  dieser  sinnlichen  Miterregung  des  Sinnhirns  durch  einen 
VorMellnngsreiz  ist  eine  individuell  verscbiedengradige.  Im  Kiridesalter,  wo  die 
SiiiQesweU  gegenüber  dem  abstrakten  Vorstellen  eine  vorwiegende  EoUe  »pielt, 
i#t  ßie  eine  bedeutend  grössere  als  im  spfttereo  Alten  unmittelbar  vor  dem  Ein- 
schlafen kommt  es  nicht  selten  zu  phantiistiBchen  Erscheinungen,  da  hier  die 
Erregung  der  Sinnesorgane  durch  äussere  Reize  aufzuhören  beginnt. 

Im  Allgemeinen'  läast  sich  annehmen ^^  dass  bei  zahlreichen  Individuen  das 
etwa  durch  einen  Affekt  besonders  lebhafte  Erinnerungsbild  die  sintdiche  Mit- 
erregung bis  zu  einer  düchtigen ,  schattenhaften  Projektion  im  äusseren  Raum 
gelangen  lä.sst.  ja  bei  Menschen  von  besonders  lebhaftem  Voratellungsvermögen 
uod  besonders  erregbarem  Sinneshirn,  die  wir  in  den  Reihen  der  Künstler  zu 
suchen  haben,  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  diese  sinnliche  Mit- 
eire^ng  eine  besonders  lebhafte  ist,  sich  ab  und  zu  selbst  bis  zur  Intensität 
einer  sinnlichen  Anschauung  steigert  und  dass  dnniuf  gerade  die  ergreifende  Dar- 
stellung mancher  dramatischer  Künstler  (Talma  etc),  die  wundervolle  plastische 
Schilderung  eines  Goethe,  Ossian,  Homer  etc.  beruhen  durfte. 

Auch  bei  Componisten  dürfte  die  Feinheit  der  Instrumentirnng  und  Klang- 
imxhc  ihrer  Schöpfungen  vielfach  durch  eine  besonders  lebhafte  Miterregung  ihres 
centralen  Hörapparats  bedingt  sein* 

Jedenfalls  geht  aus  Allem  hervor,  daas  ein  proportionales  VerbäUniss  zwi- 
schen Starke  des  Vorstellungsroizes  und  Intensität  der  sinnlichen  Miterregung  im 
Perccptionsorgan  besteht. 

Halten  wir  an  der  Thatsache  fesi^  dass  all  unser  sinnliches  Vorstellen  die 
Perceptionszellen  adäquater  Sinneanerven  in  mehr  oder  weniger  lebhafte  Mit- 
ciregung  versetzt*    dass    dtr  Intensität  der  sinnliehen  Vorstellung  die  lotensitüt 
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der  ßinnlichen  Miterregung  proportioniil  ist,  daas  jede  Erregung  eines  Sinnes- 
app&mtfl,  dem  Gesetze  der  excentrischeii  Projektion  g^emftas,  an  die  Peripherie 
verlegt  wird  und  doss  die  Nerven  doppelseitiges  Leitungsvermögen  besitzen^  so 
ist  der  Weg  geebnet,  tim  den  Yorgnng  der  Hallucinationen  zu  erklären. 

Die  objektiv  begründete  SinneswahmehmTing  und  die  HalliiciBation 
sind  beide  SinnesvorgiiTige  *  aber  die  letztere  ist  es  unter  yeränderten 
Bedingungen.  Nur  die  Arten  ihres  Zustandekomiuens  sind  verschiedene. 
Bei  der  Sinneswahrnehniung  handelt  es  sich  um  einen  äusseren  physi- 
kalischen, bei  der  Halhicination  um  einen  inneren  psychischen,  einen 
Vorstellungsreiz.  Die  erster e  ist  ein  centripetaler .  die  letztere  ein 
centrifugaler  Vorgang. 

Beide  kommen  aber  darin  tiberein .  da.ss  das  Sinnhirn  in  einen 
Erregungszustand  versetzt  uml  die  Ursache  dieser  Erregung,  nach  dem 
Gesetz  der  excentrischen  Wahrnehmung,  an  die  Peripherie  der  Nerven, 
in  den  äusseren  Raum  verlegt  wird. 

Die  Hullucination  lasst  sich  demnach  definiren  als  centrifugale 
Erregung  des  Gen tralapparats  eines  Sinnesnerven  durch  einen  adä- 
quaten Vorstellungsreiz  bis  zu  dem  Grad,  dass  die  nach  aussen  pro- 
jicirte  Erregung  desselben  die  Starke  einer  sinnlichen  Anschauung 
gewinnt* 

Zwischen  Reproduktion  einer  sinnlichen  Vorstellung  und  einer 
Hallucination  besteht  demnadi  nur  ein  quantitativer  Unterschied,  inso- 
fern im  ersten  Fall  die  Miterregung  des  Centralapparaiä  eines  Sinnes- 
nerven eine  das  physiologische  Mass  nicht  überschreitende,  im  letz- 
teren eine  solche  ist,  dass  die  Hallucination  der  Stärke  einer  sinnlichen 
Anschauung  gleichkommt. 

Der  Hallucinant  sieht  und  hört,  wie  wenn  wirklich  Objekte  vor- 
banden  wären,  wirklich  Worte  gesprochen  würden. 

Aber  zur  Erklärung  der  Hallucination  in  diesem  Sinn  bedarf  es 
noch  eines  weiteren  Faktors, 

Könnte  die  Halluciniition  rein  durch  Steigerung  der  Phantasie- 
thätigkeit  absichtlicli  oder  imabsichtlich  erzeugt  werden,  so  wäre  sie 
eine  alltäghche  Erscheinung,  was  sie  doch  nicht  ist,  und  gerade  da, 
wo  sie  unter  dem  EinÜuss  willkürlicher  oder  unwillkürlicher  Erregung 
der  Phantasie  in  noch  physiologischer  Breite  zu  Stande  kommt,  han- 
delt es  sich  um  Individualitäten,  die  ein  äusserst  erregbares,  kaum 
mehr  normal  zu  nennendes  Nervensystem  besitzen. 

Wenn  auch  die  Intensität  der  sinnlichen  Miterregung  von  der 
Intensität  der  Vorstellung  abhängig  gedacht  werden  muss,  so  ist  es 
doch  iraglich,  ob  die  Anschwellung  des  Reizwerthes  der  Vorstellung 
an  imd  für  sich  genügt,  um  die  Hallucination  hervorzurufen.  Mit 
Nothweudigkeit  sind  wir  veranlasst,    Aenderungen   der   Erregbar- 
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keit  im  Sinnhirn  zu  supponiren,  einen  Znstand  der  gesteigerten  Er- 
regbarkeit, vermöge  welcher  der  normale  oder  krankhaft  gesteijiferte 
Vorstellnngareiz  die  sinnliche  Miterregnng  bis  zur  Intensität  einer 
Sinnes  Wahrnehmung  anschwellen  lässt.  Die  Geltendmachung  dieses 
Faktors  führt  zur  Besprechung  der  veranlassenden  und  gelegentlichen 
Ursachen  der  HaUucination. 

Wir  finden  Hallucinaiionen : 

1)  Im  Irresein,  wo  wir  auf  Grundlage  einer  Hirnerkrankung  Zu- 
stande fimktiönell  gesteigerter  Erregbarkeit  auch  in  anderen  Funktions- 
gebieten gleichzeitig  vorfinden, 

2)  In  analogen  Zuständen  von  Fieberdelirium. 

3)  Bei  Nervenkrankheiten,  die  sich  durch  eine  Steigerung  der 
Erregbarkeit  des  centralen  Nervensysteme*  auszeichnen  (Hysterie,  Epi- 
lepsie, Chorea  etc/). 

4)  Bei  neiu'opathi sehen  Constitutionen. 

5)  Bei  Vergiftung  mit  gewissen  Stoffen,  die,  ähnlich  wie  da6 
Sfcrychnin  auf  das  Rückenmark,  eine  erregbarkeitssteigernde  Wirkung 
auf  die  Sinnesganghen  ausüben  (Belladonna,  Opium,  Haschisch,  Hyos- 
cyamus  etc.). 

6)  Bei  Zuständen  von  Anämie  des  Centrainer vensystems,  welche. 
wie  bekannt,  die  Erregbarkeit  desselben  steigert.  Dahin  gehören  viele 
der  durch  Schlaflosigkeit,  geistige  und  körperliche  Ueberanstrengung 
hervorgerufenen  Sinnesdeltrien.  Daliin  ferner  die  Hallucinationen  bei 
Inanitionszuständen  (Schiflrijrüchige,  Kagle  der  Wülste),  bei  Blutverlusten, 
Erschöpfung,  Onanie,  vorausgehenden  schweren  Erkrankungen  etc„ 
bei  Ascetikern.  Heiligen,  Einsiedlern  vergangener  Jahrhunderte. 

Als  occasiouelle  Ursachen  sind  alle  Momente  aufzufassen,  die 
eine  intensive  Erregung  und  Coneentration  von  Vorstellungen  herbei- 
führen: 80  durch  Erwartungsafi'ekte  (Furcht,  Schrecken),  Affekte  der 
Begeisterung,  lebhafte  Vertiefung  in  einen  sinnlichen  Gegenstand  (Ein- 
zelhaft, wo  Affekte,  Gewissensbisse,  Sehnsucht  nach  Freiheit,  Heim- 
Wüh  zur  Geltung  kommen,  zugleich  aber  auch  durch  Mangel  äusserer 
Sinnenreize  zu  lebhaften  Reproduktionen,  Phantasiebildern  Veranlassung 
gegeben  ist). 

So  erklärt  sich  auch  die  Häufigkeit  der  Halhicinationen  bei 
Geisteskranken,  wo  durch  Ernährung8st*3rungen  des  Gehirns  die  Sinnes- 
centra  abnorm  erregbar  (liyperlisthetisch)  geworden  sind  und  durch 
Affekte,  heftige  Reizzustäude  in  dem  Vorstellen  dienenden  Bezirken 
der  Hirnrinde  besonders  intensive  sinnliche  Vorstellungen  wachgerufen 
werden.  Der  grosse  Reizwerth  dieser  Vorstellungen  ergibt  sich  wohl 
aus  dem  Umstand,  dass  sie  vorwiegend  auf  physiologischem  Wege, 
durch  innere  Reiz  Vorgänge  erzeugt,   d*  h,  im  Gegensatz  zur  auf  dem 
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psychologischen  Weg  der  Ideenassociation  wachgerufenen  Vorstellung, 
mit  einem  besonders  lebhaften  organischen  Vorgang  verbunden  sind. 

Diese  Hallucinationen  sind  dann  dem  sonstigen  Inhalt  des  je- 
weiligen bewussten,  in  Associationen  sich  abspielenden  Vorstellens  nicht 
congruent,  so  dass  der  Kranke  um  so  mehr  sie  für  äussere  Wahr- 
nehmungen zu  halten  geneigt  ist.  Sie  werden,  gleich  den  Zwangs- 
vorstellungen, nicht  selten  direkt  und  organisch  durch  Irradiation  pe- 
ripherer Nervenerregung  auf  psychosensorielle  Centren  hervorgerufen 
und  bekommen  dadurch  einen  stabilen  Inhalt  (stabile  Hallucination  — 
Kahlbaum).  Dahin  gehören  u.  A.  die  Fälle  von  bei  uterinaler  Er- 
krankimg, namentlich  im  Kümacteriura  sich  findender  hallucinatorischer 
Verrücktheit,  wo  der  Inhalt  der  sexuell  verfolgenden  Stimmen  ein  oft 
ganz  stationärer  ist. 

Die  Hallucinationen  sind  somit  psychosensorielle  Erscheinungen. 
Beweise  für  diese  Theorie  sind : 

1)  Die  Thatsache,  dass  sie  bei  total  zerstörtem  äusserem  Sinnes- 
organ vorkommen  können. 

2)  Dass  eine  Erregung  des  äusseren  Sinnesvorbau's  sammt  seinem 
Nerven  bis  zur  centralen  Endigung  nur  elementare,  subjektive  Em- 
pfindungen, z.  B.  Lichterscheinungen,  Geräusche,  nicht  aber  Gestalten, 
Worte  etc.  produciren  könnte. 

3)  Dass  der  Lihalt  der  Hallucination  (Gehör)  nicht  selten  dem 
Inhalt  des  Vorstellens  ganz  conform  ist. 

Beispiele  dafür  bieten  die  Kranken,  die  das,  was  sie  gerade 
lesen,  laut  aussprechen  hören,  die  sich  beklagen,  dass  ihnen  die  Ge- 
danken jeweils  im  Moment  ihres  Bewusstwerdens  von  Anderen  aus- 
spionirt,  errathen,  ausgesprochen  werden. 

Manche,  namentlich  gebildete  Kranke,  werden  sich  dadurch  der 
innerlichen  subjektiven  Entstehung  ihrer  Hallucination  bewusst  und 
bezeichnen  sie  geradezu  als  lautes  Denken  („c'est  un  travail  qui  se  fait 
dans  ma  tete"   —  ein  Kranker  Leuret's). 

Hier  genügen  also  die  auf  dem  psychologischen  Wege  der  Ideen- 
association entstandenen  und  gerade  im  Bewusstsein  verweilenden  Vor- 
stellungen als  Reiz  auf  das  acustische  Perceptionscentrum,  ein  Umstand, 
der  auf  einen  hohen  Grad  von  Hyperästhesie  eben  dieses  Centrums 
schliessen  lässt. 

4)  Dass  mit  dem  Erloschensein  der  Vorstellungsthätigkeit  (Ver- 
lust der  Erinnerungsbilder)  das  Halluciniren  ein  Ende  hat  (apathischer 
Blödsinn). 

5)  Dass  in  seltenen  Fällen  besonders  Disponirte  willkürlich  Hallu- 
cinationen hervorrufen  können. 

6)  Dass    epidemisch    zuweilen    Hallucinationen    vorkommen    bei 
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Leuten,   die  von  demselben  Vorstellimgskreise  präücciipirt   waren   luid 
sich  dabei  in  Affekt  befanden. 

Die  nosologische  ßedeutinig  einer  Hallucinatioii  ist  die  einer  ele- 
mentaren Störung  der  psychoseusoriellen  Funktionen,  Sie  zeigt  immer 
einen  krankhaften  Znstand  gewisser  nervöser  Ceotralorgane  oder  wenig- 
»tens  eine  neuropathische  Constitution  des  centralen  Nervensystems  an. 
Sie  findet  sich  am  häiiügsten  im  Irresein^  ist  aber  durchaus  nicht  an 
und  für  sich  ein  Kriterium  eines  geisteskranken  Zustands. 

Die  psychologische  Bedeutung  einer  HaUucioation  ist  die  enier 
thatsüchlichen  Sinneswahrnehmung,  Es  scheint  dem  Halhicinirenden 
nicht  bloss  so,  sondern  er  sieht,  hört,  schmeckt,  fühlt  leibhaft,  wie  wenn 
ein  wirkliches  01>jekt  einen  sinnlichen  Eintlnick  hervorV>rächte. 

Von  entscheidender  Bedeutung  ist  nun  im  Verlauf,  was  aus  der 
subjektiven  Sinneswahrnehmung,  der  elementaren  Störung  wird,  ob  sie 
vom  Bewusstsein  als  Hallneination  erkannt  wird  oder,  nicht  erkannt, 
zu  einer  Verfälschung  des  Bewusst^^eins  führt. 

Der  Ausgang  ist  abhängig  voiu  Zustand  des  Oesammtbewusstseins 
und  der  IntegritlU  der  übrigen  Sinnesgebiete,  Der  erstere  Fall  einer 
Correktur  ist  Regel  beim  Nichtirrsiimigen.  Die  ijitakte  Besonueidieit 
ttnd  Aufmerksamkeit,  die  unverfälschte  Thätigkeit  der  übrigen  Sinne 
und  ihr  gesundes  Zeugniss  führen  fast  noth wendig  zur  Berichtigung 
der  Sinnesvorspiegelung.  Es  ist  hiebei  psychologisch  von  Interesse, 
den  erschütternden  Einfluss  zu  beobachten,  den  seihst  auf  Geistes- 
gesunde,  ja  des  Vorgangs  Kundige,  das  quasi  übersinnliche  Phänomen 
hervorbringt. 

Bei  Geisteskranken  kommt  es  in  der  Regel  zur  Verwechslung 
der  Uallucination  mit  einer  objektiven  Sinnes  Wahrnehmung,  denn  das 
Selbstbewusstsein  ist  hier  getrübt,  Affekte  stören  die  Besonnenheit  und 
die  Kühe  der  Ueberlegnng,  zudem  bestehen  häufig  Hallucinationen 
gleichzeitig  in  nielireren  Sinnen ,  90  dass  eine  subjektive  Sinnes wahr- 
liehniung  der  anderen  znr  Stütze  dient,  wahrend  yberdies  gleichzeitig 
die  Wege  zur  berichtigenden,  controUrenden  Sinnes  Wahrnehmung  ver- 
legt sind. 

Diese  unterstützende  Wirkung  der  gleichzeitigen  Täuschung  durch 
mehrere  Sinne  zeigt  sich  in  interessanter  Weise  schon  beim  Geistes- 
gesunden, Es  ist-  ein  bekannter  Kunstgrifi'  der  Geistesbeschwörer,  daas 
»ie  ihr  Spiegelgespenst  nicht  bloss  erscheinen ,  sondern  zugleich  geigen 
lassen,  womit  sie  eine  packende  Wirkung  auf  die  Zuschauer  ausüben, 
die  Hei  blosser  Erscheinung  nicht  zu  bemerken  ist.  Es  kommt  indessen 
auch  bei  Geisteskranken  vor,  dass  sie  ihre  Hallucinationen  corrigiren. 
Dies  geschieht  namentlich  dann ,  %venn  diese  einsinnig  und  selten  auf- 
treten, nicht  mit   einem  Affekt   complicirt   sind,    das  Individuum  den 
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gebildeten  Kreisen  angehört  und  die  Halliicination  tlie  momentane  pla- 
stische Entäussernng  entspredieniler  Gedanken  oder  gelesener  Woiie  ist. 

Meist  jedoch  seheinen  die  Vorstellungsreize,  welche  die  Hallu- 
cinationen  provociren,  durch  spontane  (nicht  associatorische)  Hirnerregung 
ausgelöst  oder  wenigstens  dem  Krtmken  nicht  hewusst  zu  werden,  bevor 
sie  zur  Hallucination  sich  gestalten.  So  kommt  es,  dass  der  Inhalt 
dieser  nicht  dem  jeweiligen,  bewussten  Vorstellen  entspricht,  dem- 
gemäss  für  etwas  Fremdes  gehalten  und  ursächlich  in  die  Aussenwelt 
versetzt  wird. 

Eine  nicht  luiwichtige  praktische  Frage  reiht  sich  hier  an,  näm- 
lich die,  ob  Hallucinationen ,  die  nicht  als  solche  erkannt  wurden,  ein 
Zeichen  von  Irresein  sind.  Es  hat  Autoren,  namentlich  französische 
gegfeben,  die  keiüen  Anstand  nahmen,  diese  Frage  zu  bejahen,  aber 
mit  Um-echt,  denn  einmal  ist  die  Hallucination,  auch  wenn  sie  für 
wahr  gehalten  wird,  nur  eine  elementare  Erscheinung,  die  über  den 
Gesammtzustand  eines  Individuums,  über  vseinen  Hirnzustand  an  und 
für  sich  nichts  aussagt,  andrerseits  bietet  uns  aber  die  Erfahrung  eine 
Reihe  von  Personen,  die  an  die  Realität  ihrer  Hallucinationen  glaubten 
und  bei  denen  wir  doch  Anstand  nehmen  würden,  sie  als  geisteskrank 
zu  betrachten.  (Mohamed,  Napoleon,  Socrates,  der  sich  mit  seinem 
Dämon  unterhielt;  Benvemito  Cellini,  der,  als  er  im  Kerker  betete: 
Gott  möge  ihn  noch  einmal  das  Licht  der  Sonne  sehen  lassen,  eine 
Sonnenvision  bekam  :  Pascal,  der  einen  Abgrund  vor  sich  sah ;  —  die 
Jungfrau  von  Orleans;  Luther,  der  dem  Teufel  das  Tintenfass  nach- 
warf u.  A.) 

Die  Erklännig  fallt  hier  nicht  schwer,  wenn  wir  bedenken,  dass 
solche  Haüucinanten  im  Wahn,  Aberglauben  ihres  Jahrhunderts  be- 
fangen oder  BUS  Hang  zum  Abenteuerlichen,  Mystischen,  nicht  im  Besitz 
der  nöthigen  Vorkenntnisse  oder  nicht  disponirt  waren,  diese  Schöpfimgen 
ihrer  Einbildungskraft  zu  corrigiren. 

Immerhin  aber  mlissen  wir  daran  festhalten,  dass  für  wahrgehalten© 
Hallucinationen  die  Integrität  der  Beziehungen  zur  realen  Aussenwelt 
gefährdende  Erscheinungen  sind. 

So  einfach  auch  die  üonstatirung  der  Hallucination  als  öolcher 
scheint,  so  schwierig  kann  es  sein,  im  Irresein  sicJi  vor  ihrer  Ver- 
wechshmg  mit  anderweitigen  krankhaften  Vorgängen  zu  schlitzen. 
Ohne  Zweifel  wird  Manches  für  eine  Hallucination  gehalten,  was  nicht 
wirklich  eine  ist,  so: 

a)  Die  Träumereien  mancher  Verrückten,  die  sich  in  ihrer  Phan- 
tasie, gleich  dem  Schauspieler,  in  eine  Rolle  oder  eine  Situation  hinein 
^^ersetzen,  Dialoge  führen,  ohne  wirklich  fremde  Personen  zu  sehen, 
zu  hören,     (Hagen.) 
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b)  Die  Reproduktion  von  Tranmgebilden  des  schlafenden  Znstands 
und  ihre  Hereintragnng  in  die  reale  Welt  als  vermeintlicher  wirk- 
licher Erlebnisse.  Dieser  Mangel  der  Kritik  findet  sich  in  psychischen 
Schwäche-  nnd  Erschöpfiingszustlinden. 

c)  Die  Verweehslnng  einer  soeben  entstandenen  VorsteUimg  mit 
der  vermeintlichen  Erinnerung  einer  vermeintlich  gemachten  Wahr- 
nehmting*  Dahin  gehören  die  Fülle,  wo  die  Kranken  behaupten,  man 
hab«  über  sie  dies  oder  jenes  ausgesagt,  geschimpft,  während  sie  dies 
sich  doch  nur  momentan  einbilden.  Die  Angaben  der  Kranken  nnter- 
Hcheiden  sich  hier  schon  durch  ilire  UnbestimmÜieit  von  dem  Inhalt 
der  eigentlichen  Hullucination.     (Hagen,) 

Zeichen,  die  ziemlich  sicher  auf  linlhicinatorische  Vorgänge  liin- 
deuten,  sind:  das  athemlose  Hinhorchen  auf  einen  bestimmten,  Punkt, 
ein  starr  auf  eine  bestimmte  Richtung  gewandter  Blick,  das  Verstopfen 
der  Ohren,  das  Bedecken  des  Gesichts.  Viele  Kranke  berichten  un- 
aufgefordert  von  ihren  ^Stimmen*,  bezeichnen  nicht  selten  auch  den 
Vorgang  des  Hallucinirens  mit  eigenen  Namen. 

Neubildung  von  Worten ,  Stummheit ,  Nahrnngßverweigenmg 
sind  Erscheinungen .^  die  überaus  häufig  durch  Hallucinationen  be- 
dingt sind. 

Es  erübrigt  hier  noch  ia  Kiirze  aul'  die  sociale  uud  Mstorische  Bedeutung 
der  Halluciiiationen  aufmerksam  zu  machen. 

Jedenfalls  gibt  es  kaum  eine  Lebenserscheioaiig  des  Menschen,  die  zu  den 
Terschiedenen  Zeilen  seiner  Existenz  einer  so  verschiedenartigen  Beurtlieilung 
&itäge«etzt  gewesen  ware^  je  nach  den  AnschaunngeD^  die  Kirche,  Plütosophie  und 
Kftturwissen Schäften  ihr  entgegenbrachten.  Die  Geschichte  der  liallucinatinn  ent- 
halt einen  Tbeil  der  Geschichte  dea  Cnltiirlebens  aller  Vollcer  und  Zeiten  und  ist 
citr  Spiegel  der  religiösen  Anschauungen  derselben. 

HÄllucinntionen  haben  bedeutaame  gescbiehtliche  Ereignisse  mit  veranlasst 
(Krcnzesviäion  Conislantins  d.  Gr.)^  Relig^ionen  gei^tiftet  (Mohamed).  zu  den  klag- 
liebsten  Verirrungen  in  Gestalt  von  Hexenprocessen,  Aberglauben  und  Gespenster- 
spak  geführt.  Sie  haben  eine  wichtige  Bedeutung  für  das  Entstehen  von  ^agen 
und  Märchen  gehabt  (Glaube  an  Elfen,  Nixen,  Geister,  Feen,  Teufel,  wilde«  Heer) 
und  es  ist  nicht  Zufall^  dass  die  Entstehungsqueüen  »olcber  Sagen  vorzugsweise 
LAndleute,  Schäfer,  Jäger  sind,  d.  h.  Menschen,  deren  reger  Verkehr  mit  der  Ka- 
tar Sinnes  leben  und  Phantasie  vorwiegend  in  Anspruch  nimmt.  * 

Ein  gutes  Beispiel  Inefür  bietet  die  second  sight  der  HochBchottländer, 
bestehend  darin,  dass  besonders  disponirte^  d,  h,  nervös«  Personen  die  Gabe  haben, 
Andere  in  Zustanden  vorauflÄUsehen,  a.  B.  auf  der  Todtcnbahrt*  —  die  später  dann 
atsch  wohl  einmal  wirklich  eintreten. 

Hieher  gehurt  auch  die  ominöse  Erscheinung  der  eigenen  Fig^  (Goethe's 
hechtgraue  Selbstvi.^ion,  als  er  nach  Ürusenheim  ritlj. 

Unendlich  hauUg  sind  Hallucinationen  in  der  Geschichte  der  Klöster,  wo 
»  nervöse  Disposition,  Kasteiung,  Entzieliung  des  Sclilafs^  intensive  Concentration 
des  Vor^ellenfi  auf  wenige  Vorstellungen  und  dadurch  gesteigerte  Phantasie^  viel- 
leicht auch  ünanie  zusammenwirkten,  um  jene  zu  provociren. 
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Von  grösster  Wirksamkeit  sind  Hallucinationen  in  dichterischen  Gebilden^ 
weshalb  auch  Dichter^  im  Bewusstsein  der  psychologischen  Bedeutung  der  Hallu- 
clnation  oder  auch  instinktiv,  da,  wo  sie  ergreifend  wirken  wollen,  sich  der  Hal- 
lucination  bedienen. 

Von  grossartiger  Wirkung  in  dieser  Hinsicht  ist  die  Vision  Macbeth's  in 
Shakespeare's  Drama,  als  Macbeth  seinen  Platz  an  der  Tafel  schon  durch  den 
Schatten  des  ermordeten  Banquo  besetzt  findet. 

Ein  treffliches  Beispiel  für  die  Verwerthung  der  Hallucinationen  in  der 
Dichtkunst  bietet  Goethe's  Erlkönig. 

2)  Die  Illusion. 

Von  den  Hallucinationen  unterscheiden  sich  die  Illusionen  d.  h. 
Sinnesempfindungen,  die  auf  ihrem  Weg  zum  Apperceptionsorgan  eine 
Fälschung  erfahren  und  das  Bewusstsein  über  die  Quelle  des  Empfin- 
dungsvorgangs täuschen. 

Ihr  Vorkommen  ist  an  die  Existenz  des  peripheren  Sinnesapparats 
gebunden,  ihr  Entstehimgsweg  ein  centripetaler. 

Bei  der  Complicirtheit  des  Wahmehmungsprocesses  begreift  sich 
ihre  Häufigkeit;  in  der  That  sind  sie  alltägliche  Erscheinungen  des 
physiologischen  Lebens. 

Der  Ort  ihrer  Entstehung  kann  sein:  1)  Der  äussere  Raum,  wel- 
chen der  physikalische  Reiz  zu  durchdringen  hat  (physikalische  Illusion). 

2)  Der  periphere  Sinnesapparat  nebst  dem  Perceptionsorgan  (phy- 
siologische Illusion). 

3)  Das  Apperceptionsorgan  (psychische  Illusion). 

ad  1.  Sinnestäuschungen  (Illusionen),  deren  Ursache  im  äusseren 
Raum  Hegt,  sind  nicht  selten  in  Veränderungen  der  Medien  begründet, 
welche  der  äussere  Reiz  zu  durchdringen  hat,  um  die  Sinnesorgane  zu 
erreichen. 

So  erscheinen  dieselben  Gegenstände  in  dünner  Luft  kleiner  und  femer, 
in  dichter  Luft  grösser  und  näher,  da  die  Brechung  der  Lichtstrahlen  beim  üeber- 
gang  aus  einem  dünneren  Medium  in  ein  dichteres  schwächer,  im  umgekehrten 
Fall  eine  stärkere  ist. 

In  der  physikalischen  und  physiologischen  Eigenthümlichkeit  unseres  Seh- 
oi^ns  ist  es  z.  B.  begründet,  dass  bei  der  Fahrt  im  Eisenbahnwagen  Bäume  und 
Telegraphenstangen  an  uns  vorüberzufliegen  scheinen,  während  doch  wir  an  den- 
selben vorübereilen;  ein  ins  Wasser  getauchter  Stab  scheint  uns  geknickt;  helle 
Gegenstände  auf  dunklem  Grund  erscheinen  uns  durch  Irradiation  grösser  als  in 
Wirklichkeit  u.  s.  w. 

ad  2.  Eine  wichtige.  Quelle  für  Illusionen  liefert  die  Erregung 
des   Sinnesnerven   durch   inadäquate  Reize  ^).     Vermöge   seiner  speci- 


*)  Koppe,  Gehörstörungen  u.  Psychosen,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  24,  p.  17; 
Jolly,  Arch.  f.  Psych.  IV,  3. 
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fischen  Siimesenergie  antwortet  der  Siimesiierv  auf  irgend  welche 
Reize ,  die  ilin  in  seinem  Verlauf  treffen ,  mit  der  zukommenden 
Sinnesemplindiinii?. 

Die  durch  Fhixion  imd  Exsudate  bedinjo^te  Ileizmig,  wie  sie  die 
Entzündung  der  (liorioidea  oder  Retina  herbeiführt,  der  durch  Druck 
auf  den  Opticus  bedingte  Reiz  wird  mit  einer  Lichtempfindung  beant- 
wortet. Bei  Catarrhen  tles  Mittelrdirs  oder  der  Tuba  kommt  es  zu 
Rauschen.  Knattern,  Klingen  im  Ohr. 

Anders  ab  in  den  elementaren  Quahtäten  der  SinneNenipfindung 
vermag  der  Sinnesapparat  auf  solche  inadäquute  Reize  nicht  zu  re- 
agiren»  aber  die  subjektive  Empfindung  kann,,  zur  Gehirnrinde  fort- 
geleitet, dort  eine  der  Empfindung  inadätiiiate  Vorstellung  auslösen 
und  damit  eine  lUtision  hervorrufen» 

Einer  solchen  Illusion  ist  der  Geistesgesnnde  bei  seiner  unge- 
störten Besonnenheit  niclit  ausgesetzt,  er  iuterpretirt  die  subjektive 
Empfindung  richtig,  er  fasst  sie  als  eine  solche  auf  und  schliesst  aus 
ihr  auf  eine  Erkrankung  seines  Sinnesapparats  —  anders  ist  es  beim 
Geisteskranken,  dessen  Bewusstsein  getrübt  ist  und  der  nur  zu  leicht, 
bei  der  Störung  seiner  Besonnenheit  und  seinen  krankhuften  Affekten, 
diese  subjektive  Erregung  seines  Sinnesorgans  plmntastiscli  umgestaltet. 
Oftenhar  finden  viele  der  als  Hallucination  bei  Geisteskranken 
angesprochenen  Phänomene  darin  ihre  Erklärung^  dass  der  Anfangs 
noch  besonnene  Kranke  die  subjektiven  Sinnesempfindungen .  die  er 
zuerst  noch  als  Lichtilimmern  und  Ohrensausen  pereipirte  und  ganz 
richtig  als  subjektive  Sinneserregung  auffasste ,  nun,  mit  fortschrei- 
tender Trfibung  seines  Bewusstseins,  für  Flammen,  TtMifel,  für  Droli- 
worte  und  Schimpfreden  hält  und  daraus  Elemente  für  Visionen  und 
Stimmen  schöpft. 

Dies  gilt  namentlich  für  jene  häufigen  Fälle,  wo  die  angebliche 
Hallucination  sich  ans  Phosphenen  oder  Geräuschen  entwickelt  hat, 
von  solchen  subjektiven  Erregungszuständen  des  Sinnesapparats  noch 
fortdauernd  begleitet  ist»  wo  der  Iidialt  der  Hallucination  ein  stabiler 
ist,  wo  das  Phantasma  oder  Acusma  nur  auf  einem  Auge  oder  Ohr 
lokalisirt  wird,  also  einseitig  vorkommt,  beim  Schliessen  der  Augen 
Terschwindet  oder  sich  im  Sehfeld  bewegt. 

So  dürften  vielfach  die  unbestimmten  Klagen  von  Individuen,  die 
an  Verfolgimgswahn  leiden ,  dass  über  sie  schlecht  gesprochen  werde, 
auf  der  feindlichen  Interpretation  elementarer,  summender,  brausender, 
fl&atemder  Geräusche^  bedingt  durch  abnorme  Erregungszustände  im 
Perceptiousorgan,  Ijeruben  und  somit  als  Hlusionen,  nicht  als  Halluci» 
nationen,  ^anzusprechen  sein.  Die  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  dieser 
«Illusionen*  rechtfertigt  die  Fordenmg,  dass  überall  da,  wo  solche  uu- 
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bestimmte  stabile,  mit  elementaren  subjektiven  Empfindungen  gleich- 
zeitig erscheinende  Sinnestäuschungen  sich  finden,  das  betrefifende 
Sinnesorgan  einer  sorgfältigen  physikalischen  Untersuchung  unterzogen 
werde,  wozu  sich  beim  Gehörorgan  wenigstens  der  constante  Strom 
nach  Brenner's  Vorgang  besonders  eignet. 

ad  3.  Häufig  genug  indessen  lässt  der  periphere  Sinnesapparat 
inclusive  Perceptionsorgan  an  Leistungsfähigkeit  nichts  zu  wünschen 
übrig,  die  Verfälschung  der  Sinnesempfindimg  geht  erst  im  Apper- 
ceptionscentrum  vor  sich,  die  Illusion  ist  eine  psychisch  bedingte.  Die 
Ursache  für  diese  psychische  Entstehungsweise  der  Illusionen  liegt  theils 
in  dem  Mangel  der.  Aufmerksamkeit,  theils  in  der  Mangel- 
haftigkeit der  Wahrnehmung,  zuweilen  in  beiden  Faktoren 
zugleich.  Eine  häufige  hieher  gehörige  Erscheinung,  auch  des  physio- 
logischen Lebens,  sind  Affektillusionen. 

Die  Genauigkeit  der  Wahrnehmung  ist  hier  gestört  dadurch,  dass 
das  Vorstellungsfeben  durch  einen  bestimmten  Gedankenkreis  prä- 
occupirt  ist.  Die  im  Apperceptionsorgan  ankommende  Sinneserregung 
löst  eine,  wohl  der  Stimmung,  nicht  aber  der  Realität  entsprechende 
Vorstellung  mit  begleitendem  Sinnesbild  aus,  die  als  vermeintliche 
Wahrnehmung  nach  aussen  projicirt  wird,  ohne  dass  der  Betreffende 
seines  Irrthums  gewahr  würde. 

•  So  erklärt  sich  die  Erscheinung,  dass  dem  in  unsicherem  Wald  einsam  und 
furchtsam  Wandernden  jedes  Rascheln  des  Laubs  zum  verfolgenden  Tritt  eines 
Räubers  wird,  dass  dem  mit  trüber  Gespensterfurcht  Behafteten  beim  Betreten 
des  Kirchhofs  nächtlicher  Weile  hinter  jedem  Leichenstein  ein  Gespenst  aufzu- 
tauchen scheint. 

So  geschieht  es  dem  in  religiöser  Exaltation  Befindlichen,  dass  Mutter- 
gottesbilder in  der  Kirche  sich  ihm  zuneigen,  Crucifixe  wunderbarerweise  die 
Augen  verdrehen  etc.;  so  sehen  wir, im  Affekt  des  Zornes,  dass  an  und  für  sich 
nicht  beleidigende  Gesten  und  Worte  des  Veranlassers  des  Affektes,  als  Beleidi- 
gungen, Drohworte  etc.,  falsch  aufgefasst  werden;  so  geschieht  es  dpm  von 
Eifersucht  Geplagten,  dass  er  harmlose  Erscheinungen  am  Gegenstand  seiner 
Eifersucht  verdächtig  und  fälschlich  auffasst,  oder  dem  von  brünstiger  Liebe  Ent- 
flammten^ dass  er  den  trivialen  Gegenstand  seiner  Wünsche  in  idealer  Weise  auf- 
fasst, dessen  Hässlichkeiten  im  Lichte  von  Schönheiten  sieht  (Don  Quixote  und 
seine  Abenteuer  mit  Maritome),  oder  dem  im  Affekt  der  Begeisterung  Befind- 
lichen, dass  er  Windmühlen  für  Riesen  hält  und  bekämpft.  Eine  zweite  Quelle 
für  Illusionen  ist  die  Undeutlichkeit  des  Eindrucks,  mag  sie  durch  mangelhafte 
Aufmerksamkeit,  Zerstreutheit,  Flüchtigkeit  oder  UnvoUkommenheit  der  Sinnes- 
empfindung bedingt  sein. 

Dahin   gehören    eine  Menge  von   Erscheinungen.     Wir  erblicken  z.  B.  eine 
.  Wolke  am  Himmel,  die  uns  die  Umrisse  eines  Riesen,  eines  Hauses,  eines  Schiffes 
bietet.     Die  falsche  Apperception  ruft  unsere  Aufmerksamkeit  wach  ynd  nun  ge- 
lingt es  uns  nicht  mehr,  die  phantastische  Wolke  anders  als  in  ihren  realen  Con- 
touren    zu   sehen;    oder   wir    gehen    zerstreut   auf  der  Strasse,    glauben    einem 
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Bekaiiuleu  xu  begegtieii  und  Bind  schon  im  Begriff^  ihn  anzureden,^  aber  bei  duf- 
merksNtuerem  Hinsehen  ist  es  ein  Fremder. 

DieBc  Art  von  Illtisionen  ist  sehr  begünstigt  diirch  phj'sikaliscbe  Momente, 
die  die  Dt^utHchkeit  der  Empfindung  erschweren,  so  durch  Oftnimening,  mftttei 
Mondlicht,  Nebel  etc. 

Ein  Baum  wird  dann  vielleicht  für  einen  Menschen  gehalten,  ein  am  Fenßter 
hangendes  Kleidungsetück  fdr  die  Leiche  einee  Erhängten. 

Diese  Art  von  Illusionen  wird  sofort  durch  die  Aufmerksamkeit  berichtigt. 
Bleibt  diese  au?^  iudem  k.  B.  der  illusorische  Eindruck  den  Affekt  der  Furcht  und 
des  Entsetzens  hervorruft,  so  bleibt  die  'lllusjon  uncorrigjrL 

Zu  diesen  lüueionen  gehören  auch  vveaeniHch  die  bei  Manie  so  häufig  zu 
beobachten  den.  wo  die  enorme  Beschleunigung  des  Vorsiellungsablaufs  ein  ruhiges 
Beschauen,  Sondern  uud  ßeurtheilen  der  Eindrücke  aus  der  Aussenwelt  unmög- 
lich macht. 

Eine  weitere  Quelle  ffir  Ilhisionen,  die  wir  aber  richtiger  Urtheils- 
delirien  nennen,  vrird  dadurch  hefliujü^,  dass  die  zur  Unterscheidung 
iihnlicher  Gegenstäiide  nöthige  Erfahrung  noch  fehlt  (Kind)  oder  ver- 
loren gegangen  ist  (psycliische  Schwächezustünde). 

Das  kleine  Kind  hält  etwa  jeden  nninnlieh  aussehenden  Ein- 
tretenden für  den  Fapa,  weil  ihm  differeu#rende  Vorstidluugen  noch 
fehlen;  der  Schwachsinnige  oder  Paralytiker  sammelt  bnnten  Flitter- 
kram, glänzende  Steinchen  ii.  dgl ,  weil  er  sie  für  Gold  und  Edel- 
gestein  hält. 

Eine  nicht  seltene  Ilkision  bei  Irren  kommt  endlich  dadurch  zu 
Stand  t  dass  die  neue  Wahrnehmung  der  originalen  hluss  iihnlieb  ist, 
aber  vom  Wahrnehujenden  für  identisch  gehalten  wird.  Eine  solche 
Erscheinung  setzt  eine  Schwäche  des  Gedächtnisses,  eine  verminderte 
Reproduktionstreue  voraus.  Die  Illusion  wird  fixirt  dadurch,  daas  die 
meist  gleichzeitig  besteheEde  Schwäche  der  Apperception  und  der  Con- 
irole  die  Berichtigung  fernhält. 

Darauf  beruht  die  bei  Irren  nicht  seltene  Personenverwechslung  '), 
die  zar  Unterscheidung  von  der  durch  mangelhafte  Aufmerksamkeit, 
Zerstreutheit  des  Geistesgesunden  entstandenen,  flüchtigen,  eine  stabile 
ist,  nicht  selten  gegenüber  bestimmten  Personen  der  Umgebung  wäh- 
rend Wochen,  Monaten,  ja  während  des  ganzen  Krankheitsverkulf; 
andauert  Oftenbar  sind  es  hier  gewisse,  meist  aber  ganz  oberflächliche 
Aehnlichkeiten  zwischen  dem  Anschauungsbild  der  gegenwärtigen  und 
dem  verbhissten  Erinnerungsbild  der  abwesenden  Person,  welche  diese 
Verwechslung  zu  Stande  bringen. 

Die  psychologische  Bedeutung  der  Illusion  ist  die  gleiche  wie  die 
der  Hallucination. 


»)  anelL,  AI  Ig-  Zcitsclir.  t  Psych.  17,  p.  bbS, 
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Findet  eine  Bericbtip^mg  des  Siniiesirrthtims  nicht  statt,  so  er- 
geben sich  alle  niö;^Iifheo  Folgen  einer  fiilscben  Wahrnehmiing.  Die 
Beilingungeii  und  Hilfsmittel  der  Correktiir  sind  dieselben  wie  bei  der 
Halhicination,  Bei  der  Störung  der  Besonnenlieit  und  Siiiiiestliiitigkeit, 
wie  81©  bei  Irren  besteht,  sind  Verfiilschungen  des  Bewusstseins  durch 
Illusionen  hier  an  der  Tagesordnung. 


Die  Sinntffidelinen  im  Irresein. 

Nach  diesen  einleitenden  pathogenetisrheu  Bemerkungen  bleibt 
die  Aufgabe,  die  Sinnesdelirien  (Hallucination  und  Illusion)  in  ihrem 
klinischen  Vorkommen  als  wichtige  Krankheitselemente  des  Irreseins 
zu  betrachten.     Wir  haben  dies  nach  zwei  Riditimgeu  zu  thun: 

1)  nach  ihrer  Häufigkeit  und  Eigeuthiimlichkeit  in  den  verschie- 
denen Sinnesgebieten ; 

2)  nach  ihrer  Hiiufigkeit  und  Eigenthiimlichkeit  in  den  verschie- 
denen Formen  oder  Zuständen  des  Irreseins. 

ad  1.  Fragen  wir  uäs  zunächs^t  nach  der  Häufigkeit  der  Sinnes- 
delirieu  im  Irresein  überhaupt,  so  ergeben  sich  grosse  Schwierigkeiten^ 
da  offenbar  Sinnesdelirien  häufiger  vorkommen,  als  sie  beobachtet 
werden.  Viele  Kranke  wissen  sie  zu  dissimuliren,  gerade  wie  sie  es 
mit  ihren  Wahnideen  tlnni.  Dazu  kommt  noch  die  Schwierigkeit, 
Sinnesdelirieu  von  blossen  Einbildungen,  Urtheilsdelirien ,  Wahnideen 
zu  unterscheiden. 

Wichtiger  ist  die  Frage  nach  ihrer  r'reqnenz  in  den  verschie- 
denen Sinnesgebieten.  Während  bei  0  eistesgesunden  neben  den  all- 
täglichen aber  durch  ihre  sofortige  Correctur  bedeutungslosen  Illusionen 
fast  nur  Gesichtshallucinatiaueu  (Visionen),  höchst  selten  solche  des 
Gehörs  vorkommen,  finden  sich  bei  Geisteskranken  Sinnesdelirien  auch 
in  anderen  Sinuesgelueten ,  ja  zuweilen  sogar  in  allen  Sinnen, 

Bezüglich  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  stehen  sich  Halluci- 
nationen  des  Gesichts  und  Gehörs  ziemlich  gleich,  jedoch  beobachtet 
man  die  ersteren  vorwiegend  in  acuten,  die  letzteren  mehr  in  chro- 
nischen Irreseinszuständen.  Ungleich  seltener  sind  Hallucinationen  im 
Bereich  der  Geruchs-  imd  Geschmacksempfindung.  Im  Gebiet  des 
Hautsinns  und  der  Gemeingefühlsempfindung  lassen  sich  HaUucinationen 
und  Illusionen  nicht  gut  von  einander  unterscheiden,  Sinnesdelirien 
in  diesen  beiden  Sinnesgebieten  sind  entschieden  hätifiger  als  ini 
Geruchs-  und  Geschmackssinn-  Am  seltensten  sind  Täuschungen  in 
allen  Sinnen. 

Insofern  die  Sinnesdelirien  laut  gewordene  Gedanken  des  bewussten 
Seeleulebens  oder  wenigstens  von  der  Stimmung  beeinflusste  Projektions- 
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Signale    des  unbewussten  Geisteslebens   darstellen,    sind  sie   im  Allge- 
meinen dem  gerade  vorhandenen  Fühlen  nnd  Denken  congriient. 

Der  Melancholische  sielit  in  seinen  ängsüidien  ErwartungsalTekten  seine 
Verfolgter.  Henker,  die  ihn  dem  Arm  des  GerichU  überaotworten,  die  in  Sorge 
um  die  Existenz  ihrer  Kinder  vergehende  melancholische  Mutter  hört  ihr  Hille- 
^eschrei.  ihr  Todesrocheln;  der  in  expansiven  AfTekten  schwelgende  Maniueus 
vergnügt  sieh  im  Anblick  Beiner  PhantaBieschlös.^tT  und  eingebildeten  Genüsse; 
der  an  Verfolgnngswahnsitin  Leidende  hurt  das  Flüsteni  peiner  Feinde,  wie  sie 
»ich  berathen^  ihn  aus  der  Welt  tu  schatTeii;  in  den  Mienen  der  Umgebung  liest 
er  Zeiclien  des  Einverständniasea,  in  hartnlosen  Worten  oder  Geräuschen  hört  er 
Drohworte  und  Beleidigungen,  in  Speise  und  Trenk  ftchmeckt  er  giftige  Substan- 
«en ,  in  widrigen  Haut-  und  Gemeingefühlssensationen  erkennt  er  das  nüehtliche 
Treiben  seiner  F>inde^  die  ihm  mit  tabelharten  Maschinen  Leben  und  Gesundheit 
in  zer&tören  trachten;  der  religiös  Wahnsinnige  sieht  den  üimmel  olfen,  i^ird  mit 
Erscheinungen  himmlischer  Personen  begnadigt»  hört  den  Gesang  der  Engel ,  die 
göttliche  Stimmt»  die  ihm  B*'rehle,  Weissagungen  etc.  zukommen  liisst. 

Bemerken-swerth  ist  die  verschiedene  Art,  wie  Öehörshallucinanten 
ihre  Stimmen  objektiviren. 

In  seltenen  Fülleu»  namentlich  da,  wo  die  Hallucinatioii  nwr  die 
pla^stische  Entänsseruut?  deutlich  bewnsster  Vorstellungen  nnd  dem 
momentanen  Vorstellnngsinhalt  congruent  ist,  gibt  der  Kranke  als  Ent- 
stehungsort  sein  eigenes  Geliirn  an  (^€*e«t  an  travail  ijiii  «e  fiiit  dans 
ma  tete");  manche  dieser  Kranken  bezeichnen  geradezu  ihr  Stimmen- 
bdren  als  lautes  Denken  oder  als  Gedankensprache. 

Meist  aber  werden  die  Gehörshallucinationen  in  der  Anssenwolt 
vernommen  und  haben  für  das  Bewnsstsein  der  Kranken  die  Dignität 
wirklicher  Gehörswahrnehiöungen.  Zuweilen  ertönen  die  Stimmen  in 
nächster  Nähe,  werden  ins  Ohr  hineingpschrieen ,  Zustände,  die  es 
wahrscheinlich  machen,  dass  der  Entstehungsart  dieser  Pseudohallu- 
cmationen  das  Perceptionsorgan  isL  Wenigstens  findet  sich  in  solchen 
Fiillen  meist  gleiclrzeitig  Acusticushyperästhesie  neben  elementaren  sub- 
jektiven Emptindungen,  als  Ausdruck  von  Erregungsvorgängen  im 
Sinnesapparat, 

In  selteneren  Fällen  lokalisiren  die  Kranken  die  Stimmen  in  vom 
Gehirn  entfernten  Organen  des  Körpers,  z.  B.  in  der  Brust,  im  Bauch, 
wo  offenbar  und  auch  meist  nachweisbare  gleichzeitige  abnorme  Em- 
pfindungen in  diesen  Tbeilen  die  Aufinerksamkeit  fesseln  und  die 
Lokalisation  dort  erfolgen  lassen.  In  solchen  Fällen  unterscheiden  airch 
die  Kranken  ihre  Stimmen  gewöhnlich  von  normalen  Gehörswahr- 
nehmungetL  Sie  geben  dieser  Stimmensprache  besondere  Namen  — 
^Simmjigen»  Einsprecliungen,  Telegraphensprache**   n.  dgL 

Was  die  G  e  s  i  c  h  t  s  h  a  1 1  u  c  i  n  a  t  i  o neu  betrifft,  so  erscheinen  sie 
besonders  lebhaft   und  häußg   zur  Nachtzeit  im  Dunkeln,    weshalb  es 
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Regel  ist,  den  Raum,  in  welchen  Gesichtshallucinanten  sich  l>efiii(ien, 
nie  ganz  tlimkel  werden  zu  lassen.  Oft  sind  sie  im  Anfang  der  Krank- 
heit nur  schattenhaft,  gleich  den  Gestalten  eines  Schattenspiels  und 
steigern  sich  erst  auf  der  Höhe  der  Krankheit  zur  vollen  Plasticität, 
um  im  Niedergang  der  Krankheit  wieder  zu  erblassen.  Sie  können 
so  anhaltend  und  massenhaft  werden,  dass  der  Kranke  in  eine  völlige 
Traumwelt  entrückt  wird. 

Die  maskenartig  starren  Gesichtszüge,  das  athemlose  Hinstieren 
nach  einem  Punkt  sind  dann  charakteristisch.  Sie  finden  sich  beson- 
ders häufig  in  acut  entstandenen  Erschripfimgsznständen  (Anämie  des 
Centralorgans)  und  in  den  Formen  des  alkoholischen  Irreseins. 

Geruchs-  und  Geschmackshallueinationen  kommen  nicht 
leicht  je  isolirt  vor.  Es  ist  kaum  möglich,  die  ersteren  sicher  von 
wirklichen,  durch  Hyperästhesie  des  Olfactorius  etwa  ^^ermittelten 
Geruchsempfindungen  zu  unterscheiden ,  ebenso  liegt  häufig  Jen  Ge- 
schmackstäoschungen  eine  wirkliche  Geschmacksempfindung,  wie  sie 
etwa  ein  Magen-  oder  Mmidcatarrh  bedingt,  zu  Grunde.  Fast 
ausnahmslos  haben  die  im  Geruchs-  und  Geschmackssinn  auftretenden 
Täuschungen  einen  unangenehmen  Charakter.  Der  Kranke  empfindet 
Leichengeruch,  höllische,  schweflige  Dünste,  das  Essen  schmeckt  nach 
Kupfer,  Arsenik,  MensclienkoÜi  et^. 

Auffallend  häufig  sind  die  Geruchshall ucinationen  bei  Irresein  auf 
niasturl>atorischer  Gnuidlage,  sowie  bei  sexuellen  Erkrankungszuständen 
von  Frauen,  namentlich  im  Klimacterium.  Im  Gebiet  der  Haut- 
empfindung sind  Illusionen  und  HaUucinationen  schwer  aus  einander  zu 
halten. 

Meist  handelt  es  sich  nm  illusorische  A|>perception  wirkUcher 
Empfiuduugen  und  sind  Parästhesieen  und  Hyperästbesieen  spinalen 
Urspnmgs  oder  auch  rheumatische  Afifektionen,  Eczeme»  Schwankungen 
der  capillaren  Blutfiille  in  der  Haut  etc,  die  organische  Basis  gewisser 
Verfolgungsillusionen  wie  z.  B.  des  Wahns  von  Unsichtbaren  magneti- 
sirt,  mit  Gift  bestreut,  gestochen  zu  werden  u.  dgl.  Allgemeine  An- 
ästhesie  lässt  sich  zuweilen  nachweisen,  wenn  der  Kranke  meint  todt  zu 
sein,  partielle,  wenn  er  meint  Arme  und  Beine  von  Ghis  zu  haben, 
des  Schädels  oder  gewisser  Körpertheile  beraubt  zu  sein. 

Bei  Kranken  mit  Hemianästhesie  kommt  der  Wahn  vor,  dass 
eine  andere  Person »  eine  Leiche  neben  ihnen  im  Bett  liege.  So 
glaubte  ein  Kranker  Maudsley's  (Paralytiker  mit  halbseitiger  Anästhesie 
und  gleichzeitigen  Convulsionen  der  auästhetischen  Körperhälfte),  eme 
andere  Person  liege  neben  ihm  und  schlage  ihn  bestäiuiig. 

Auf  Anomalieen  der  M  u  s  k  e  1  e  m  p  f  i  n  d  u  n  g  mag  der  W^ahn, 
zu    fliegen,    getragen    zu   werden    (Walpurgisnacht)^    eine    veränderte 
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Scbwere  zu  besitzen,  benilien.  Auch  der  Umfang,  die  Grösse  des 
ganzen  Körpers  oder  einzelner  Glieder  erscheinen  dann  nicht  »elten 
verändert 

Auch  im  Gebiet  der  Gemeingefühlserapfindiing  spielen  Illusionen 
und  Hallucinationen  eine  nicht  unwichtige  Bolle,  so  namentlich  bei 
Hypochondern.  Es  ii^t  schwer,  hier  HaDiicinationen  und  Illn;sioneu  zu 
trennen.  Von  erste ren  ist  die  Rede,  wenn  die  krankhafte  Einbildungs- 
kraft als  Reiz  wirkt  und  die  bezügliche  eingebildete  Empfindimg  wirk- 
lich central  auslöst;  von  Illusionen,  wenn  eine  krankhaft  gesteigerte 
oder  perverse  Gemeingefühls<empfinduug  das  Bewnsstsein  erreiclit  und 
von  diesem  falscli  gedeutet  wird. 

Dieser  Erfolg  kann  ebensowohl  dadurch  eintreten^  dass  das  hjper- 
ästhe tisch  gewordene  Bewusstseinsorgan  nun  vegetative  Vorgänge 
Äppercipirt,  die  normal  nicht  bewusst  werden^  als  dadurch,  dass  eine 
organische  Empfindung,  pathologisch  gesteigert*  die  Schwelle  des  Be- 
wnsötseins  überschreitet.  In  der  Regel  wird  es  sich  um  Illusionen 
handeln.  Die  Sektion,  sowie  eine  sorgfältige  klinische  Untersuchung 
liefern  wenigstens  oft  genug  als  Substrate  hypochondrischer  Sensationen 
Lage-  und  Texturveränderungen  in  vegetativen  Organen,  Namentlich 
sind  es  Catarrhe  der  Verdauungswege»  Knickungen  und  abnorme  Lage- 
rung der  Üiinue,  Obstipation,  Hämorrhoiden,  chronische  Entzürulung 
des  Bauchfeüs  (eine  Kranke  EsquiroPs,  die  ein  ganzes  Concil  im  Leib 
zu  haben  glaubte  und  bei  der  die  Section  chronische  Peritonitis  nach- 
wies), Colikschmerzen  (ein  gewisser  Peter  Jurieu  hielt  seine  häufigen 
CoÜkschmerzen  für  Gefechte,  die  sich  sieben  Reiter  in  seinem  Bauch 
lieferten) f  die  das  Substrat  für  hypochondrische  Sensationen  abgeben; 
nicht  minder  Infarkte,  Catarrhe,  Neubildungen,  Lageveränderungen 
des  Uterus,  Spermatorrhoe. 

So  führten  krankhafte  geschlechtliche  Empfindungen  im  Mittel- 
alter zum  Wahn  der  Incuben  und  Succuben ,  so  kann  ein  Pruritus 
vulvae  die  Illusion  erwecken,  geschändet  zu  werden.  So  kommt  es 
bei  Onanisten  zuweilen  auf  Grund  von  abnormen  Sensationen  in  der 
Urethra  zur  Illusion,  es  werde  von  Unsichtbaren  der  Samen  abge- 
trieben. 

Die  Häufigkeit  solcher  illusorischer  Interpretationen  fordert  in 
bezüglichen  Fällen  zu  einer  genauen  Untersuchung  der  betreifeiiden 
Organe  auf. 

ad  2.  Bezüglich  des  Vorkommens  der  Sinnesdelirien  in  den  ver- 
schiedenen Formen  des  Irreseins  sind  acute  und  chronische  Irreseinß-. 
zustände  zu  unterscheiden. 

In  ersteren  sind  sie  häufiger  als  in  letzteren,  die  Gesichtshallu- 
cinationen  zudem  überwiegend  ül>er  solche  des  Gehörs. 


Drangen  der  «ensiblen  Fiiaktionen. 

In  melancholischen  Zustinulon  sind  Gehörs-  loid  GefüHsdelirien 
häufiger  als  solche  des  Gesichts.  Am  zahlreichsten  finden  sie  sich  in 
der  Mehmchülia  activn  und  attonita. 

In  den  acnten  Manieen  sowie  im  Wahnsinn  sind  Hallucinationen 
hervortretende  Krankheitssymptome,  in  der  chronischen  Manie,  ans- 
genommen  der  poerperalen,  selten. 

Bemerkenswerth  ist  die  Seltenheit  der  Sinnesdelirien  in  der  pe- 
riodischen Form  der  Manie,  wie  auch  in  dem  circiilären  Irresein. 

In  den  Zustündeu  priniiirer  Verrficktheit  sind  Sinnesdelirien  sehr 
häufig,  vorwiegend  Gehörs-,  dann  Gefühlstänschongen »  seltener  Ge- 
schmacks- und  Geruchstiinschungen,  Gesichtshalhicinationen  kommen 
nnr  episodisch  vor,  am  häufigsten  noch  da,  wo  das  Leiden  auf  alko- 
holischer Grundlage  steht. 

In  den  Fällen  religiös- expansiver  primärer  Verrücktheit  sind 
Hallucinationen  des  Gehörs  und  Gesichts  an  der  Tagesordnimg,  Sie 
steigern  zuweilen  vorühergehend  den  Zustand  his  zur  Ecstase. 

In  Zustanden  von  apathischem  Blödsiim  fehlen  Hallucinationen. 
Illusionen  können  vorkommen  auf  Grund  von  lückenhafter  Wahrneh- 
mung und  verloren  gegangener  Kritik. 

Auch  in  der  Dem,  paralytica  sind  Sinnestäuschimgen  selten.  Sie 
werden  noch  am  häufigsten  in  intercurrenten  Aufregungözuständen  be- 
obachtet, und  zwar  in  depressiven. 


Capitel  8. 

Störungen  der  sensiblen  Funktionen. 

Sie  sind  wichtige  Elemente  des  Irreseins,  insofern  sie  das  Substrat 
ttir  Wahnideen,  Sinnesftauschungen  und  Affekte  werden,  sogar  Pa- 
roxysmen  von  Irresein  herbeiführen  können. 

Die  Untersuchung  der  Sensibilität  bei  Irren  ist  im  AUgemeineu 
eine  schwierige,  theils  wegen  gestörter  Aufmerksamkeit,  wechsehider 
Bewusstseinszustiinde  der  zu  Untersuchenden,  womit  die  Erregbarkeits- 
schwelle sich  fortwährend  verändert,  theils  wegen  wechselnder  Bkit- 
füUe  der  Haut,  insofern  Anämie  derselben  eine  Ahstimipfung,  Hyper- 
ämie eine  Verfeinerung  der  Tastempfijidlichkeit  herbeiführt. 

Es  hissen  sich  funktionell  unterscheiden: 

1)  Zustände  verminderter  bis  aufgehobener  Erregbarkeit  und  Er- 
regung (Anästhesieen), 
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2)  Solche  gesteigerter   Erregbarkeit  und  Erregung  (Hyperäathe- 
und  Keuralgieen). 

1)  Anästhesie en  ^). 


Sie  können  psychisch  bedingt  sein  durch  Aufhebung  der  Appur- 
ception  hu  psychischen  Organ  oder  organisch  durch  Zerstörung  der 
Leitungsbahuen  und  der  peripheren  Sinnesapparate. 

In  der  Regel  wird  es  sich  hier  um  Störungen  der  Apperception 
bei  Integrität  der  Leitung  haTidehi. 

a)  Anä^thesieen  derSinnesorgane.  Der  psychischen  Anästhesie 
*Iurch  Ausbleiben  der  einen  sinnlichen  Eindruck  begleitenden  Geiulils- 
Betonung  wurde  bei  den  Geniiithsanomaheen  schon  gedacht.  Pervers 
können  die  hegleitenden  Lust-  und  Unhtstgefühle  bei  Hysterischen 
sein  (Idiosyncrasieen).  Es  erübrigt  hier  die  Erwähnung  der  Auf-* 
hebung  der  sinnlichen  Empfindung  an  und  für  sich-  In  der  Kegel  ist 
tie  eine  Apperceptionsstörung  dtirch  Aufhebung  des  psychischen  An- 
tbeils  des  Em pfindungs Vorgangs  (mangelndes  Bewusstsein^  fehlende  Auf- 
merksamkeit), so  bei  Stupor,  Manie^  Blödsinn,  pathologisclxen  Truum- 
zu«tänden  n*  s,  w.  Seltener  ist  sie  eine  organisch  bedingte,  und  zwar 
durch  raolekiilare  Veränderimg  der  Leitungsbahnen  (gewisse  Anästhe- 
sieen  bei  Hysterischen)  oder  durch  Degeneration  der  Sinnesapparate 
(Amblyopie,  Amaurose  als  Ausdruck  retinitischer  Processen  deren  gene- 
tische Verknüpfung  mit  dem  Irresein  in  gemeinsamen  vasomotorisch- 
»ympathischen  Erkranknng^n  zu  suchen  ist;  Anosmie  durch  Degene- 
ration der  Riechkolben,  wie  sie  wiederholt  bei  Paralytikern  gefunden 
wurde  |. 

b)  Auästhesieen  der  cutanen  und  der  Muskel-Sensibi- 
lität. Die  erstereu  können  die  Schmerz-,  Tust-  nnd  Temperatur- 
emptindung  betreffen*  Meint  sind  sie  psychisch  bedingt,  seltener  durch 
degenerative  Erkrankungen  des  Rückenmarks  (Dementia  paralytica) 
oder  heerdartige  GehirnerkrankungerK 

Von  grosser  Bedeutung  im  Irresein  ist  die  Aufhebung  der  Schmerz- 
empfindlichkeit. Sie  üudet  sich  organisch  bedingt  bei  Paralytikern  mit 
vorwiegender  Erkrank img  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks,  wo- 
bei dann  die  Tastempfiudlichkeit  erhalte^i  sein  kann.  In  der  Regel  ist 
die  Analgesie  psychisch  vermittelt  durch  Unerregbarkeit  des  psychi- 
schen Organs,  Analogieen  ans  dem  physiologischen  Leben  bieten  der 
Soldat,  der  im  Kampfgewühl  eine  eingetretene  Verwundung  nicht  be- 


0  biii'lK  Allg,  Zeit^chr.  f.  Psych,  10.  H.  2;  Tigges  ebenda  39,  H.  2  und  3; 
BmoWr^  Prager  Vicrteljahrsechr,  1865,  87.  Bd,,  p,  76. 
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merkt,  der  Märtyrer,  der  in  gottbegeisterter  Ecstase  Wunden  und  Mar- 
tern nicht,  fühlt. 

Die  klinische  Bedeutung  der  Analgesie  im  Irresein  ist  eine  grosse, 
insofern  sie  schwere  absichtliche  Selbstverstünimlimgen,  grassliche  Art 
der  Ausffüirung  des  Selbstmords  und  unabsichtliche  UnglöcksiUUe  (Selbst- 
verbrennungen) möglich  macht. 

So  gab  68  Irre,  die  sich  selbst  kreuzigten,  entmannten,  von  Pfer- 
den in  Stücke  zerreissen  Hessen.  Unerapfiodlicbkeit  gegen  Kälte  ist 
meist  psychisch  bedingt,  findet  sich  bei  Mamukalischen  und  Blöd- 
sinnigen, imd  ist  der  Grund  dafür,  dass  solche  Kranke  ohne  Kleider 
herumlaufen.  Mei^t  findet  sich  dagegen,  namentlich  bei  anämischeal 
Zuständen,  ein  gesteigertes  Wärmebedürfniss. 

Auf  geänderter,  meist  herabgesetzter  Mnakelempfinduntr  beruht 
das  Gefühl  mancher  Kranker  von  Veränderter  Schwere ,  abnormer 
Leichtigkeit,  abnormem  Umfang  des  ganzen  Körpers  oder  einzelner 
Glieder. 

Sind  Haut-  und  Muskelaensibilitat  zugleich  aufgehoben,  so  haben 
die  Kranken  das  GefOld,  als  fehle  der  betrefifende  Körpertheil  gänz- 
lich; ist  die  Anästhesie  eine  allgemeine,  so  kann  das  Bewusst^iein  der 
Persönlichkeit  erloschen  sein^  der  Kranke  sich  t^di  wähnen.  Partielle 
Anästhesie  liegt  nicht  selten  dem  Walm  zu  Grunde,  Arme  oder  Beine 
aus  Holz,  Glas  etc.  zu  besitzen. 

c )  A  n äs  t  h  e  s  i  e  e  n  des  G  e  m  e  i  n g e  f  Ci  h  I  s.  Sie  sind  wenig  er- 
forscht, meist  auf  das  psychische  Moment  der  Bewusstseinsstörung 
zurückzuführen.  Dahin  gehört  das  mangelnde  Gefühl  des  Hungers, 
Durstes,  der  körperhchcn  Ermüdung  (Maniaci),  das  mangelnde  Gefühl 
des  Krankseins  selbst  bei  schweren  intercurrenten  Krankheiten  (ambu- 
latorische Typhen,  Pnenmonieen  etc.). 

Auf  Anästhesieen  beruhen  wohl  auch  gewisse  nibilistisch-hypo- 
chondrische  Wahnideen  des  Schwimds,  Fehlen  innerer  Organe  (Dem. 
paralytica,  senilis  etc.). 

Einer  genaueren  Erforschung  harren  noch  die  häufig  bei  Irren, 
namentlich  Melancholischen ,  geäusserten  Klagen  von  Leere,  Hohlsein, 
Druck,  reifartiger  Einpressung  des  Kopfes,  Vertroeknung  des  Gehirns, 
Luft,  Wasser  im  Gehirn  u.  dgL 

Manche  dieser ,  theils  direkt ,  theils  in  allegorischem  Gewände 
geäusserten  Empfindungen  lassen  sich  auf  sensible  Anomalieen  der 
äusseren  Kopfdecken  (Gefühl  der  Gedanke nhenunuug  bei  Paralgieen 
der  Nu.  occipitales)  oder  vielleicht  der  Nn.*  recnrrentes  trigemini  ara- 
rückführeu,  andere  sind  gestörte  Gemeingefühle,  die  in  dem  der  Psy- 
choee  zu  Orynde  Hegenden  armtomischen  Processe  begründet  sind. 
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2)  H  y  p  e  r  ä  s  t  h  e  s  i  e  e  n. 

Sie  sind  häufiger  und  wichtiger  bei  Irren  als  die  Anästhesieen. 
Sie  köimen  durch  Veränderungen  in  der  Erregharkeit  der  peripheren 
Anfii  ah  ms  Organe  oder  der  Leitungsbahnen  oder  der  centralen  End- 
apparate begründet  sein.  Ihr  gemeinsames  Kennzeichen  ist  die  abnorm 
tiefe  Reizschwelle  für  adäquate  Reize.  Eine  wichtige  Rolle  spielt  hier 
das  psychische  Moment  der  psychischen  Spannimg  ^  wie  sie  ein  Er- 
wartungsaffekt darstellt, 

a)  Hyperästhesieen  der  höheren  Sinnesorgane.  Auch 
hier  sind  wesentlich  zu  unterscheiden  die  Gefiihlsbetouung  und  die 
Intensität  der  Elmpfi^ndung.  Die  erstere  äussert  sich  in  potenzirten 
Gefühlen  der  Lust  oder  Unluat  und  findet  sieh  bei  psychischen  Exal- 
tationszuständen  (Manie,  hysterische  Aufregungszustände). 

Die  abnorm  intensive  Empfindung  geht  in  der  Regel  mit  ersterer 
Erscheinung  einher,  oft  auch  mit  Reizerscheinungen,  vermittelt  durch 
inadäquate  Reize,  die  das  periphere  Sinnesorgan  oder  seine  Leitungs- 
bahn  treffen  (Hyperästhesieen  des  N.  opticus  mit  Photopsieen  und 
Chromopsieen,  Hyperacusis  mit  subjektiven  Geräuj^chen), 

Meist  ist  die  Hyperästhesie  in  gesteigerter  Erregbarkeit  der  peri- 
pheren Sinnesorgane  oder  ihrer  Leitungsbahnen  begründet,  selten  in 
einer  solchen  des  Apperceptionsorgans.  Sie  findet  sich  als  TheiJerschei- 
nang  allgemeiner  Steigerung  der  cerebralen  Erregbarkeit  bei  Manie, 
Delir.  acutum,  Hypochondrie,  Hysterie. 

Einer  Hyperästhesie  der  Perceptionsorgane  der  Sinnesnerven  als 
nothwendiger  Mitbedingung  des  Zustandekommens  von  Hallucinationen 
wurde  hei  der  Betrachtung  dieser  Erwähnung  gethan. 

b)  Hyperästhesieen  im  Bereich  der  cutanen  Empfindung, 
Sie  finden  sich  in  verschiedenen  Zuständen  des  Irreseins.  Ihre  Be- 
gründung ist  seltener  eine  psychische  als  eine  organische  (gesteigerte 
Erregbarkeit  der  peripheren  Endorgane  und  der  Leitungsbahnen), 

Umschriebene  Hyperästhesieen  finden  sich  nicht  selten  bei  Melan- 
eholischen,  veranlassen  solche  Kranke,  8ich  die  Haut  wund  zu  reiben. 

Hyperästhetische  Zustände  spinaler  Entstehung  sind  häufig  irra- 
düite  Erscheinungen  von  Reizzuständen  in  den  Sexualorganen  bei 
Frauen,  sowie  bei  Männern  auf  Grund  masturbatorischer  Excesse. 

Sie  bilden  nebst  paralgischen  Sensationen  die  Grundlage  für 
Wahnideen,  von  Unsichtbaren  mit  Elektricität,  Magnetismus  verfolgt, 
mit  Nadeln  gestochen,  mit  giftigen  Dünsten  u.  dgl.  angeblasen  zu 
werden. 

Anf  Hyperästhesie  der  Nervi  vasorum  dürfte  das  bei  Hypo- 
chondern, Melancholischen   und  Hysterischen  oft  so  lästige  Gefühl  des 
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Piilsirens  der  GefUsse  zu  beziehen  sein,  auf  eine  Hj^perästhesie  der 
sensiblen  Nerven  des  Herzgeflechtes  gewisse  Zustände  von  nervösem 
Herzklopfen, 

Eine  Hyperästhesie  der  Muskelnerven  dürfte  der  peinlichen  Mus- 
kehirrnihe  (Anxietas  tiKiarnuj),  die  Hysterische,  Hypochonder  und 
Melancholische  nicht  selten  heimsucht,  zu  Grunde  liegen, 

c)  Hyperästhesie  im  Bereich  der  Gemeingefühlsempfin- 
dnng.  Sie  ist  eine  wesentliche  elementare  Störung  bei  der  Hypochondrie- 

Die  Hypochondrie  kann  eine  central  ausgelöste  sein,  insofern  die 
sonst  höchstens  als  Stimmung  sich  im  Bewusstsein  reflektirenden  Er- 
regungen der  vegetativen  Nerven  nun  deutlich  bewusst  werden,  oder 
sie  ist  eine  peripher  entstandene,  insofern  lokale  AflFektionen  vege- 
tativer Organe  eine  krankhafte  Erregung  ilirer  Nerven  liervorrufen,  die 
sich  dann  dem  Bewusstsein  mifctheUt, 

Die  erstere  psychische  Entstehnngsweise  hypochondrischer  Zu- 
stände wird  durch  die  psychische  Spannung  und  Aufmerksamkeit  des 
Individuums  auf  seine  körperlichen  Vorgänge  erleichtert,  die  letztere  ist 
begründet  io  Gastrointestinalcatarrh ,  Circnlationsanomalieen  im  Gebiet 
der  Vena  portaruni ,  Sexualerkrankungen,  namentlich  nach  Onanie» 
Trippern  eU\,  überhaupt  Zuständen,  die  mehr  ein  lokalisirtes  Krank- 
heitsgefühl als  wirkliche  Schmerzen  hervorrufen. 

In  den  Fallen  dieser  Entstehung  ist  die  Hyperästhesie  ursprüng- 
lich eine  perijihere,  aber  es  dauert  nicht  lange,  so  kommt  es  durch 
die  Irradiation  der  Reize  zu  einer  psychiincheu  (secundäre  Hyperästhesie) 
und  damit  zu  einem  Circulus  vitiosus. 

Die  blosse  Vorstellung  genügt  dann,  um  bei  diesem  Grad  psychi- 
scher Hyperästhesie  die  bezügliche  Eniptindung  durch  Miterregung  der 
betreffenden  Nervenbahnen  sofort  hervorzurufen  (Fälle  von  psychischer 
Entstehung  der  Hydroidiobie  —  der  Kranke,  von  einem  vermeintlich 
wnith kranken  Hund  gebissen  oder  nur  berührt,  bildet  sich  ein,  inticirt 
zu  sein,  und  bekommt  nach  kurzer  Frist  den  Syniptomencomplex  der 
Hydrophobie  —  eine  wahre  Hypochondria  hydrophobica),  wie  andrer- 
seits die  periphere  Erregung  von  Gemeingefühlsnerven  durch  lokale 
Erkrankungen  der  Organe  st)fort  und  beständig  wieder  adäquate  Vor- 
stellungen im  Bewusstsein  auslöst. 

Mit  Recht  sagt  daher  Roniberg:  „die  Sensationen  dieser  Kranken, 
sind  zwar  eingebildet,  aber  %^üm  Geist  in  die  Leibüchkeitl* 

Für  das  Bewusstsein  bleibt  es  vermuthlich  gleich,  ob  die  Empfin- 
dung eine  objektive  oder" subjektiv  vermittelte  ist,  ob  die  Erregung  am 
peripheren  oder  am  centralen  Ende  des  Empfindungsapparates  statt- 
gefunden hat. 

i)  Zustände  abnormer  Erregung   in  der  Bahn  sensibler 


Neuralgieen.     Funktionswürth  derselben. 
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Herren  (Neuralgieen).  Hfiiifig  begleiten  das  Irresein  Neuralgieen. 
Sie  können  ansjjrebreitet  oder  aef  einzelne  Bahnen  beschränkt  sich  vor- 
finden. Besonders  häufig  und  wichtig  sind  Intercostal-,  Lumbal-,  Oc- 
cipital-  und  Trigeminuaneuralgieen.  Sie  sind  der  Ausilruck  von  ihnen 
und  dem  Irresein  gemeinsamen  Ernährungsstfirungen  im  Nervensystem 
(Anämie  etc.)  und  von  mehr  symptomatischer  Bedeutung  im  Gesammt- 
krankheitsbild  —  oder  sie  stehen  in  engerer  funktioneller  Verknüpfung 
mit  der  Psychose,  sind  als  derselben  coordinirte  Symptome,  walir- 
acheiülich  als  excentrische  Projektionserscheinungen  aufzufassen. 

Der  Funktionswerth  der  Neuralgie  kann  ein  vierfacher  sein : 

1)  Sie  ist  nahezu  bedeutungslos  für  das  psychische  Leben,  hat 
höchstens  einen  Einflnss  auf  Stimmung  und  Wohlbefinden,  gerade  wie 
auch  beim  Geisfcesgesunden. 

Die  Neuralgie  läuft  neben  der  Psychose  einher  ohne  Ver- 
knüpfimgspunkte. 

2)  Sie  bildet  das  organische  Substrat  fiir  irgend  eine  auf  dem 
Weg  der  Allegorie  gebildete  Wahnvorstellung,  gerade  wie  dies  auch 
bei  anderen  AnomaÜeen  der  Sensibilität  der  Fall  sein  kann. 

3)  Sie  tritt  in  V^erknfipfnng  mit  elementaren  psychischen  Stö- 
mngen,  löst  sie  aus  durch  Irradiation  des  neuralgischen  Reizes  auf 
entsprechende  Gebiete  der  Hirnrinde.  Je  nachdem  diese  Gebiete  sen- 
sorieQe,  vorstellende,  affektive  sind,  können  (analog  den  Mitempfin- 
dungen  bei  einfacher  Neuralgie)  Mitlmllucinationen,  Mitvorstelhmgen, 
die  dann  den  Churakter  von  Zwangsvorstellungen  haben»  oder  auch 
affektartige  Vorgänge  ausgelöst  werden. 

Die  funktionelle  Holle  der  Neuralgie  können  nach  UraHtänden 
auch  Myodynieen  etc.  überaehmen. 

Nicht  selten  bildet  sich  hier  ein  eigen thtimUcher  Circulus  vitiosus, 
insofern  die  recrudescirende  Neuralgie  nicht  bloss  immer  wieder  die 
peychisrhe  elementare  Störung  auslöst,  sondern  auch  deren  primäres 
eintreten  sofort  die  mit  ilir  verknöpfte  neuralgische  Bahn  in  Er- 
regimg versetzt.  Schule,  in  einer  leider  zu  wenig  zur  Geltung  ge- 
langten Arbeit  (die  Dysphrenia  neuralgica,  1807)  hat  diese  wichtige 
klinische  Thatsache  deutlich  hervorgehoben. 

Dieser  Zusammenhang  zeigt  sich  besonders  schön  bei  einer  Gruppe 
Ton  Kranken,  die  Falret  als  ^hypochondrie  morale  avec  conscience  de 
soll  ^tat*  gescliildert  hat.  Hier  steigert  sich  mit  der  Exacerbation 
des  nervösen  Symptomencomplexes  (Stat.  nervosus)  regelmässig  auch 
die  psychische  Störnng  (gereizte,  schmerzliche  Stimmung).  Die  Zeit 
der  Menses  (temporär  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Oentralorgans)  lüsst 
hier  jedesmal  jenen  anklingen  und  führt  damit  auch  eine  Exacer- 
Wtion  der  Psychose  herbei, 

T,  Krmfft'Eblng,  Lehrbuch  der  Psychiatrie,    I.  B«iid,    S.  Auflft^Ee.  0 
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4)  Die  Recrudescenz  der  Neuralgie  führt  zu  einem  förnüichen 
psyeliischen  Anfall  —  Reflexpsycliose ,  Dysthymia  s.  Dysphrenia  neu- 
ralgit-a  im  eogeren  Sinn  (^Schule,  Griesinger ).  Eine  «ok-he  ungewöhn- 
liche Erregbarkeit  des  Gentralorgans  weist  auf  tiefergehende  Anoma- 
lieen  desselben  hin.  In  der  That  findet  sich  diese  Dysphrenia  neuralgica 
nur  bei  Individuen ,  die  an  einer  Neurose  leiden ,  mag  sie  nun  eine 
hereditäre  (Belastung)  oder  eine  hysterische,  hypochondrische  oder  eine 
epileptiscJie  sein.  Die  Neuralgie  dürfte  in  solchen  Fällen  bald  als 
eine  Aura,  bald  als  Aet|yivalent  eines  Insults  der  Neurose  (für  die 
neuralgischen  Anfälle  bei  Epileptischen  dürfte  diese  Anschauung  keinem 
Zweifel  unterliegen)  aufzufassen  und  der  ganze  Vorgang  in  Analogie 
mit  dem  epileptischen  Delirium,  das  einem  epileptisch-convulsiven  An- 
fall folgt,   zu  stellen  sein. 

Der  einzelne  Anfall  von  neuralgischer  Dysphrenie  kami  als  acutes 
hallucinatorisches  Delirium,  als  pathologischer  AfiFekt,  als  zornige  Tob- 
sucht oder  als  Raptus  melancholicus  klinisch  sich  absyiielen.  Auch  hier 
kami  der  neuralgische  Fakt4:>r  allegorisclie  Verwerthuug  finden,  insofern 
er  den  Kern  Ton  Wahnideen  bildet,  die  dann  bei  jedem  folgenden 
Anfall  typisch  wiederkehren;  auch  hier  kann  der  Circulus  vitiosus  ein- 
treten, insofern  der  irgendwie  provocirte  psychische  Anfall  sofort  die 
neuralgische  Bahn  in  Mitaffektion  versetzt. 


CapiteL   i». 

Störungen  der  motorischeii  FnnktionenM. 

In  erster  Linie  und  im  Anschluss  an  die  Störungen  der  psycho- 
motorischen Sphäre  ist  hier  der  Thatsache  zu  gedenken,  dass  fbrt- 
wühreud  das  gesammte  willkürhche  Muskelsystem  von  den  psychischen 
Vorgängen  in  Miterregang  versetzt  wird,  von  welcher  Erregimg  nicht 
bloss  physiognoüiischer  Ausdruck,  sondern  auch  Haltung,  Intonation, 
Timbre  der  Stimme  u.  s.  w.  abhängen.  Diese  psychisch- motorische 
Innervation  wird  durch  die  krankhaften  psychischen  Vorgänge  abge- 
ändert  und   spiegelt  diese    in  der   äusseren    Erscheinung  des  Kranken 


'3  Wunderlich,  Lehrbuch  d.  Pathologie,  p.  1249  —  1260;  Morel,  Traite  de« 
m&lad»  ment,^  p.  2&6  — 306;  Eulenburg",  Lelirb,  der  Ncrvenkraakheiteni  p.  344.  Die 
eingeliendere  Schilderung  der  motoriacben  Funktionsstörungen  wird  iti  den  betr. 
Capitelu  der  specielien  Pathologie  versucht  werden. 
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wieder.  Sie  wird  andrerseits  wieder  als  geünderter  Muskelkmus  ^)  vom 
kranken  Bewiisstsein  appercipirt  und  verwerthet.  Es  lässt  sich  be- 
haupten,  dass  jedem  psTchopatliisehen  Zustand,  wie  dies  ja  aii^b  bei 
den  Affekten  des  physiologischen  Lebens  der  FaU  ist ,  eine  eigene 
Facies,  ein  besonderer  physiognomischer  Ausdruck*)  und  Gesammt- 
modus  der  Bewegung» weise  ziikonimt,  der  dem  erfahrenen  Beobachter 
schon  bei  flüchtiger  Begegnung  eine  annähernde  Diagnose  gestattet. 

Die  EinÄelschilderung  dieser  physiognomischen  Typen,  wie  sie 
in  Aendernngen  des  Blicks,  des  Ausdrucks,  der  Gesten  und  Gesammt- 
haltung  des  Körpers  sich  kundgeben,  entzieht  sich  einer  theoretischen 
Betrachtung. 

Auch  ihre  x4.nalyse  kann  hier  nicht  versucht  werden  —  nur  bei- 
spielsweise sei  der  griimlich  faltigen  Miene  des  hypochondrisch  Ver- 
stimmten, der  in  allen  Affekten  hin  und  her  schwankenden  Physiognomie 
des  Maniakalischen ,  des  verwitterten  Ausdrucks  des  Verrückten,  des 
schwimmenden  Auges  der  Hysterischen  und  Erotischen,  des  gebeugten, 
schleichenden  Auftretens  des  MelanchoUschen,  des  Grandezzaschritts 
des  an  örössenwahn  Leidenden,  des  täppischen,  plumpen  Gangs  und 
blöden  Lächelns  des  Blödsinnigen  gedaeiit.  In  geistigen  Schwache- 
sniständen  (Dem-  paralytiea,  multiple  Hirnsclerose)  habe  ich  zuweilen 
Paramimie  beobachtet,  insofern  der  Kranke  eine  heitere  Vorstellung 
mit  einer  weinerlichen  Miene  und  umgekehrt  begleitete. 

Eine  wichtige  weitere  Gruppe  von  motorischen  Störungen  ergibt 
sich  aus  Funktiousanomalieen  motijrischer  Centra  (dabin  auch  die  erst 
in  neuerer  Zeit  bekannten  der  Hirnrinde),  der  Leiiungsbalmen  und  aus 
Erscheinungen  abnormer  Reflexerregbarkeit. 

Ilire  Beachtung  ist  von  nicht  geringem  Werth  für  Diagnose  und 
Prognose. 

Sie  können  sein: 
-    1)    Präexistirende    —    Folgeerscheinung    früherer    nervöser    Er- 
krankungen (Tremor,  Gesichtskrampf  etc.)  oder  angeborene  Anomalieen 
(ungleiche    mimische  Innervation  etc.    als    funktionelles  Degeneratious- 
zeichen), 

2)  Mit  der  psychischen  Krankheit  aufgetretene,  und  zwar: 

a)  complicirende,  bedingt  durch  Allgemeinleiden  (Anämie),  Neu- 
rosen (Chorea,  Hysterie,  Epilepsie)  oder  heerdartige,  mit  der  Psychose 
nicht  in  Beziehimg  stehende  Erkrankungen  (Tumor  cerebri,  Apo- 
plexie etc.). 


»)  Solbrig^  Allg.  Zeitschr.  f.  Psyeli.  28,  p,  369. 

^  Krauss,  Allg.  Zeitaclir.  f.  Psych,  10;  Damerow  ebenda  17;  Piderit  ebenda 
18;  Laarent,  Annat.  mM.  pdycliol.  1B63,  März^  Mai;  Dagonet,  Tratte  des  malad. 
Bi^nL  p.  70. 
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b)  Den  psychischen  Symptomen  coordinirte,  durch  denselben 
anatomischen  Process  wie  diese  hervorgerufene  (Dementia  paralytica, 
Delir.  acutum  etc.). 

Hier  können  sie  wieder  bedingt  sein  durch  Veränderungen  der 
reflektorischen,  automatischen  und  psychomotorischen  Centra,  durch 
Leitungsstörungen  in  der  motorischen  Bahn,  durch  sensible  Funktions- 
störungen und  dadurch  gesetzte  abnorme  Reflexe.  Alle  möglichen 
funktionellen  Störungen  können  hier  vorkommen: 

1)  Lähmungen,  als  Folge  heerdartiger  oder  diffuser  Him-Rücken- 
marksprocesse  (Dem.  paralytica,  senilis,  Alkoholismus  chronicus,  Delir. 
acut.) ;  besonders  wichtig  sind  hier  Lähmungen  im  Gebiet  des  N.  hypo- 
glossus,  facialis,  oculimotorius ;  ferner  Deglutitionsstörungen ,  als  bul- 
bare  Symptome  im  Endstadium  der  Dem.  paralytica  und  des  Delir. 
acutum. 

2)  Krämpfe  aus  Capillaranämie  motorischer  Himtheile  (Gefäss- 
krampf,  Oedem  etc.)  oder  gesteigerter  Reflexerregbarkeit.  Hieher  ge- 
hören manche  Deglutitionsstörungen  bei  Delirium  acutum  und  bei 
Hysterischen.  Eine  nicht  selten  im  Irresein  auftretende  Krampfform 
ist  das  Zähneknirschen  (Portio  minor  trigemini),  das  bei  Dem.  para- 
lytica, hydrocephalischer  Idiotie,  Delir.  acutum  ete.   beobachtet   wird. 

3)  Contracturen ,  bei  Idioten  in  Folge  ursächlicher  Defekte  und 
Gehirnerkrankungen,  femer  bei  Heerderkrankungen  (z.  B.  Apoplexie, 
Sclerose),  zuweilen  aber  auch  in  Folge  zu  lange  beibehaltener  Beuge- 
stellung oder  des  Missbrauchs  der  Zwangsjacke. 

4)  Tremor  aus  Anämie,  Alkoholintoxication,  organischen  Him- 
affektionen  (Sclerose,  Dem.  paral.),  zuweilen  auch  als  Ausdruck  psy- 
chischer Erregung  (Angst). 

5)  Coordinationsstörungen  (Dem.  paral.,  Delir.  acut.)  durch  orga- 
nische Veränderung  im  Coordinationsmechanismus ,  Verlust  der  Be- 
wegungsanschauungen, Ausfall  der  Muskelgefühle. 

Die  vielfach  bei  Irren  untersuchten  Verhältnisse  der  elektrischen  Erregbar- 
keit ergeben  bisher  keine  sicheren  Resultate  und  scheinen  auch  diagnostisch  be- 
langlos. Mit  Recht  tadelt  Schnitze  (Archiv  f.  Psychiatrie  XI,  H.  3)  die  Mangel- 
haftigkeit der  bisherigen  Untersuchungsmethoden,  u.  a.  die,  welche  Svetlin  bei 
Dem.  paral.-Kranken  angewendet  hat. 


Vftsomotorifiche  Störungen. 
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Capitel    10, 

Stönmgen  im  Gebiet  der  vasomotorisclien  Nerven^). 

Die  Wichtigkeit  dieses  Gebiets  ergibt  sich  schon  aus  der  That- 
sache,  dass  es  bei  alfektartigen  psychischen  Bewegungen  jedesmal  in 
Anspruch  genommen  wird. 

Der  Umataud,  dasa  aoh^he  Affekte,  namentlich  Schrecken,  aller- 
dings auf  Grund  einer  besonderen  Disposition ,  sofort  eine  Psychose 
herbeiführen  können,  verleiht  den  das  Mittelglied  zwischen  Ursache 
und  Wirkimg  bildenden  vasomotorischen  Innervationsanomalieen  eine 
hohe  pathogenetische  Bedeutung. 

Aber  auch  die  klinisclie  Beobachtung  spricht  für  die  Annahme, 
daas  zahlreiche  Psychosen  in  Angioneurosen  des  Gehirns  begründet  sind. 

In  gewissen  melancholischen  Erkrankungszuständen  mit  kleinem 
c^ontrahirtem  Puls  ,  kühlen  ,  trockenen  ,  spröden  ,  kleieiiartig  sich  ab- 
schilfernden,  runzeligen,  d.  h.  des  Turgors  entbehrenden  Hautdecken, 
mit  lividen,  selbst  cyanotischen  Extremitäten,  handelt  es  sich  offenbar 
tun  neuropastische  Inner vationszustände  der  Arterien  und'  damit  ge- 
hetzte Ernährungsstörimgen  (Anämie)  der  Hirnrinde,  in  manchen  Fällen 
(Mei  cum  stupore)  wohl  auch  um  secundär  durch  den  Gefösskrampf 
bedingte  venöse  Stasen  bis  zu  Oedemen. 

Umgekehrt  finden  sich  bei  vielen  Maniakalischen  (Mania  gravis 
potatorum,  tobsüchtige  Aufregung  der  ParalytikerJ  Krankheitserschei- 
mmgen,  die  auf  Zustände  von  Gefässlähmung  und  dadurch  bedingter 
fluxionärer  Himhyperamie  liindenten. 

Diese  klinische  Deiitving  bekannter  Thatsachen  gewinnt  an  Werth 
durch  die  exakte  Untersuchimgsmethode,  welche  der  Sphygnxograph 
in  der  Hand  des  Geübten  gestattet.  Dr.  Wolff  hat  sich  das  Verdienst 
erworben,  die  Pnlspbaseu  im  Irresein  erforscht  zu  haben.  Seine  bis- 
herigen Resultate  lassen  sich  darin  zusammenfassen,  dass: 

1)  In  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  der  gesetzmässige 
Zusammenhang  zwischen  Steigerung  der  Eigenwärme  und  Pulsqualitat 
verloren  geht. 

2)  Dass,  statt  des  normalen  Puls,  tricrotus  celer,  sich  beim  Geistes- 
kranken *  aber  auch  bloss  beim  nervös  Belasteten,  häufig  ein  patho- 
logischer PuIsuH  tardus  dicrotus  findet,  der  sich  vielleicht  als  fimk- 
tiunelles  Degenerationszeichen  auffassen  lässt  und  beim  unheilbar 
Geisteskranken  stationär  bleibt. 


n  Wohl,   Allg.  Zcitöchr.  f.  Psych,  23.  24.  25.  20;    Schule,   Handb.  p.  151; 
Hetcb^  Vasoinotor,  Paychonearoien,  Virchow's  Arch.  50. 
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-  Unzweifelhaft  von  der  höchsten  Bedeutung  für  Pathogenese  und 
klinischen  Verlauf  sind  vasomotorische  Iiinervationsanomalieen  in  der 
Dementia  paralytica.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  sphyginographiscli 
nachweisbare  progressive  Gefasslähmnng ,  die  schon  in  frühen  Stadien 
sich  in  der  Form  des  Pols,  monocroto-tardtis,  als  äusseristen  Grades 
der  Gefässlähmuiig,  kimd  geben  kann.  Solche  Gefösslähniungen ,  oft 
halbseitig,  ganz  analog  den  Clande  Bernard'schen  Durchschneidiingen, 
finden  sich  in  den  verschiedenen  Statlien  der  Paralyse  im  Gebiet  des 
Halssympathicns  und  sind  zweifellos  wichtige  nrslichliche  Momente  füir 
die  auf  Blutdruckschwankungen  beruhenden  apoplectiformen  Anfalle' 
dieser  Kranken,  sowie  für  ihre  häufig  nnter  dem  Bild  eines  Gefäss- 
Sturmes  al>Iaof enden  tobstichtigen  Erregungen» 

Auch  der  Amylnitritversuch  setzt  hier  exquisite  Gefiisslähmimg, 
während  er  beispielsweise  bei  einem  Melanchohschen  mit  neuropasti- 
sehen  Gefässerscheinnjigen  kaum  eine  Reaktion  hervorbringt. 

Eine  weitere  wichtige  elementare  Störung  im  Irresein  dürfte 
unter  die  vasomotorischen  Anonialieen  zu  rechnen  sein,  insofern  stdche 
den  Symptomencomplex  hervorzurulen  scheinen  und  jedenfalls  in  dem* 
selben  integrirende  Elemente  bilden.  Es  ist  dies  die  sog.  Pracor dial- 
angst'), d,  h.  ein  ängstlicher  ErwartnngsaÜekt ,  der  mit  peinlichen 
Gefühlen  von  Druck,  Beklemmmig  in  der  Herzgrube  verbunden  ist. 

Die  n&chflte  Frage  ist  nacb  dem  Zusammen himg  beider  ErBcheinungen  ge- 
ricbtet.  Es  HeBae  eich  denken^  dass  diese  paralpischcn  Sensationen  im  Epigastjium 
der  Ausdruck  einer  primUren  Erregung  sensibler  Nerven  seien,  deren  Erregungs- 
zustand zum  Sitz  des  Bewusstseins  fortgeleitet,  dort  Angst  hervorruft,  oder  es 
ücsse  sich  annehmen,  dass  sie  dem  paychischen  Vorgang  gleiebzeitige  und  coor* 
dinirte  centrale  Erregungszustände  von  sensiblen  Nerven  seien,  deren  Erregung 
nach  dem  Gesetz  der  exceulrißchen  Erscheinung  an  dein  penphereii  Ende  der 
Leitungebahn   empfunden  wird. 

Mit  ziemlicher  Sicherheit  lässt  sich  annehmen^  daes  die  afficirten  Nerven- 
bahnen dem  Herznervengeilecht  angeiioren.  Schon  der  Umstand,  dass  die  prä- 
cordiole  Sensation  eine  vage,  nicht  deutlich  lokal isirte  ist^  spricht  für  eine  Neurose 
in  vieceralen  Nervenbahnen.  Dazu  kommt  die  constante  Lokalisation  dieser  die 
Angst  begleitenden  Sen^fatumen  in  der  Gegend  des  Herzens,  die  Erfahrung^  dass 
die  Pracordial angst  immer  mit  %Symptc>men  gestörter  Ib  rzinnervation  (Herzklopfen. 
Unregelmässigkeit  der  Herzcontriiktiunen,  Anoraalieen  des  Pulses,  durchfahrenden 
stechenden  Schmerzen  im  Herz)  einhergeht-,  dass  Präcordialangst  bei  Vergifluug 
mit  gewissen  Giften,  die  vorzugsweise  das  Herz  afiiciren  (Nicotin),  ferner  als 
HftupUymptom  bei  einer  unzweifelhaften  Herzueurosc,  der  Angina  pectoris^  sich 
vorfindet. 


')  Flemming,  AHg.  Zeitschr.  i\  Psych.  5,  p.  341;  Arndt  ebenda  Wy  p.  88; 
Nötcl  ebenda  31,  p.  603;  Flemraing,  Psychosen  p.  379:  v.  KrafTt,  Die  Melancholie 
p.  2d\  Danitsch,  Die  Präcord. -Angst  d.  Geisteskranken,  Dissertat.,  Würzb.  187i"> 
Weatpbai,  Arch,  f.  Psych.  111,  p.  138;  Scbiile,  Handb.  p.  100. 
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Mit  Wahrscheinlichkeit  läsät  sich  annehmen,  diiss  Pricordialangst  der  Aua- 
drack  eines  irgendwie  entstandenen  Gefäs.skrampfs  der  Herzarterien  ist,  sie  somit 
eine  T&somritorische  Kearoae  des   Herzens  darstcHt. 

Deutet  schon  die  Aetiulogic  der  Angina  pectoris  auf  temporäre  Circnlations- 
Störungen  im  Herzmuskel  (beding^t  durch  Atherome  der  Kranzarterien),  Blutleere 
derselben  durch  Injufficienje  der  Aortenklappen  etc.),  so  haben  in  neuerer  Zeit 
LAiidr(i$  und  Nothnagel  Falle  von  nervu&er  Stenokardie  beigebracht,  in  weliThen 
dieselbe  im  Geffdge  eines  allgemeinen  arteriellen  Getusskrampfs  auftrat. 

In  der  That  sind  die  klinischen  Erscheinungen  der  Stenokardie^  wie  die 
des  AnfikUs  von  Präcord ialangst  (capillare  Anämie  der  Haut,  kalte  Extremitäten, 
kleiner^  un regelmässiger,  meist  freqnenter  Pulß),  dieacr  Annahme  gün.stig. 

Präeordialangst  kann  erfahrungs gemäss  durch  psychische  Reize  (aclireck- 
hafte  Vorstellungen  und  Apperceptionen,  Alfekte),  somit  central,  sowie  auch  durch 
Keuralgiecn^  somit  durch  periphere  VorgäBge,  anagelöat  werden. 

Dns  Verständniss  der  eröteren  Entstehufigsweise  erleichtert  die  Thatsacbe, 
daas  das  Herznervensystem  in  bedeutender  Abhängigkeit  van  gewissen  psychi- 
schen Vorgängen  (Herzklopfen  bei  Gemuthsbewegungen)  steht  und  schon  unter 
phyaiologiachen  Verhältnisi^en  Affekte,  je  nach  ihrer  Qualität,  mit  Gefühlen  pra- 
cordialer  Beklommenheit  oder  Leichtigkeit  einhergehen. 

Die  periphere  Entstchungsweise  lässt  5ich  nur  durch  Irntdiation  eines  sen- 
Biblen  Reizes  auf  das  Herznervensystem  erkhiren. 

Thatsächlich  findet  sich  Prkcordialangst  nur  bei  Erregungszuständen  vis- 
cerabler  sensibler  Nerven,  nicht  bei  neuralgischen  Affektionen  spinaler  Nerven- 
bahnen  vor*).  Dieses  Äusscbliesßungsverhältniss,  sowie  die  regelmässige  Mit- 
affektion  de»  HerÄnervengeilechtB,  im  Sinn  einer  Präcordial angst,  haben  bekanntlich 
Romberg  bestimmt,  darin  ein  diderentiell  diagnostisches  Moment  zwischen  neu- 
ralgischen Affektionen   spinaler  und  sympathischer  Nerven  zu  erkennen. 

Zu  Priicord  Uli  angst  scheint  es  dann  zu  kommen ,  wenn  dnrcli 
einen  psycliischen  Heiz  oder  durcli  Uebertragung  eines  Reizzustands 
in  visceralen  Nervenbahnen  die  vasomotoriBchen  Nerven  des  Herzmuskels 
in  einen  Zust^tnd  erliohter  Erregung  versetzt  werden  und  dadurch  ein 
Gefasskram|if  hervorgerufen  wird. 

Die  in  Folge  desselben  gesttirte  Funktion  der  automatischen 
Ganglien  des  Herzmuskels  wird  von  den  sensiblen  Fasern  des  Herzens 
dem  Organ  des  Bewusstseins  übermittelt  und  erzeugt  dort  das  Gef(ibl 
der  Angst,  die  dann  an  den  Entstehiingsort  excentriscb  projicirt  v^^ird. 
Aach  der  durchfahrende  Schmerz,  mit  dem  die  Präcordialangst  häufig 
eintritt,  dürfte  auf  die  Erregimg  sensibler  Vagus-  und  Sympatbicus- 
faaern   des    H erzner vengeflechts    zu    beziehen    sein,    während   das   be- 


*)  Intensive  Intereostalneuralgleen  veranlassen  durch  Behinderung  der  Tho- 
rtxexcurBionen  gleichwie  Herzfehler,  Luugenemphysem  n,  a.  mechajaiache  Hinder- 
niste für  die  Ausdehnung  der  Lungen,  alierdingö  Beklemmungen  in  der  Athmung, 
nicht  aber  Prücordial angst.  Wohl  aber  kunn  bei  gleichzeitig  bestehender  Inter- 
costain eiiralgie  die  Prücordialang^st  ßn  dem  Ort  der  Neuralgie,  als  dem  Gegenstand 
der  Auf merksani keil,  empfunden  und  lokaiisirt  werden. 
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gleitende  Herzklopfen  sich  leiclit  aus  der  beeinträehtigten  Zufuhr  arte- 
riellen Blutes  zum  Herzmuskel  und  der  dadurch  gesetzten  Innervations- 
störung  erklärt. 

Das  häufig  die  Prücordialangst  begleitende  globusartige  Gefühl 
von  Zusammenschnürung  im  Hake  und  eine  eigeuthümliche  Unsicher- 
heit der  Stimme  bis  zum  Versagen  derselben,  die  meist  gestörte,  ober- 
flächliche, frequente  Respiration  dürften  als  irradiirte  Erscheinungen 
in  der  Bahn  des  Vagus  (Glossapharyngeusgeflecht,  X.  laryngeus  supe- 
rior  etc.)  aufzufassen  sein;  die  im  Anfall  unterdrückte,  nach  deniselV>en 
oft  sehr  reichliehe  Seh  weiss-  und  Urinsekretion  durfte  sich  aus  der 
vasospastischen  Stönmg  der  Circulation  erklären  lassen. 

Die  auffüllende  Thatsache ,  dass  Präcordialangst  nur  ausnahms- 
weise sich  zu  peinhclien  Vorstelhmgen  des  gesunden  Menschen  hinzu- 
gesellt,  erklärt  sich  leicht,  wenn  mau  bedenkt,  dass,  wie  bei  den  meisten 
Keurosen,  ein  prädisponirendes  Moment,  eijie  gesteigerte  Erregbarkeit, 
zur  Auslösung  der  abnormen  Funktionen  erforderlich  ist. 

Eine  solche  findet  sich  aber  immer  da,  wo  psychische  Reize 
Präcordialangst  von  einiger  Dauer  und  Intensität  hervorrufen,  so  bei 
Hysterie,  Epilepsie,  Melancholie,  Hypochondrie,  Alkoholismus  chronicus, 
Hydrophobie. 

Die  Präcordialangst  erscheint  übrigens  hier  nur  als  die  patholo- 
giflche  Steiger nng  eines  schon  unter  physiologischen  Bedingungen  vor- 
kommenden, affektartige' psychische  Bewegungen  begleitenden  Vorgangs 
von  zum  psychischen  Leben  in  inniger  Beziehung  stehenden  Nerven- 
bahnen. 

Die  psychische  Bedeutung  dieser  elementaren  St<>rung  ist  eine 
sehr  grosse.  Auf  affektivem  Gebiet  setzt  sie  durch  die  intensive 
organische  Betonung  des  sie  hervorrufenden  Affekts  ein  Anschwellen 
desselben  zu  unerträglicher  Höhe;  im  Gebiet  de»  Vorstellens  wirkt  sie 
geradezu  lähmend,  hemmend,  verwirrend  bis  zur  x^uHiehung  der  Ap- 
perception  und  des  Selbstbewusstseins  oder  ruft  schreckliche  Delirien 
und  Hallucinationen  hervor. 

MotoriHch  drängt  sie  gebieterisch  zu  «nner  Lösung  des  rlurcb  sie 
herbeigeführten  psy duschen  Spann migszustands  und,  je  nach  der  Plötz- 
lichkeit, Intensität  ihres  Auftretens  und  der  Höhe  der  Bewusstseins- 
störung  entäussert  sie  sich  in  triebartigem,  zwecklosem  Urahertreiben 
und  Thun  oder  in  impulsiven,  kaum  mehr  bewussten  Akten,  die  nur 
noch  ein  dunkles  Bedürfniss  einer  Aenderung  der  psychischen  Situation 
um  jeden  Preis  motivirt,  oder  endlich  in  blindem  Wüthen  und  Toben, 
wahren  psychischen  Convulsionen,  vergleichbar  jenen  Ix^wusstlosen,  ge- 
waltigen motorischen  Entladungen,  die  ein  epileptischer  AnialJ  darstellt. 

Schreckliche  Selbstverstümraelungen,  Selbstmord,  Mord,  wuthartige 
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Zerstörung  alleÄ  dessen,  was  dem  Kranken  in  die  Hände  fällt,  sind 
hier  häufige  YorkomranisHe  und  aus  der  schrecklichen  Anj^st,  der 
schweren  Bewusstseinsstörnng  nnd  der  Analgesie  des  Kranken  be- 
greiflich. 

Bemerkenswerth  i.st  der  lösende  kritische  Einfluss  solcher  Akte 
auf  den  Anfall. 

Die  Präcordialangst  findet  sich  als  intercnrrente  Erscheinung 
bei  den  oben  erwähnten  Xeurosen  und  Psychosen  oder  als  Minuten 
bis  Stunden  dauernder  freistehender  Anfall  (Raptu8  nielancholtcus). 


Cajiitel    1 1 , 

Störungen  im  Gebiet  der  tropMschen  Funktionen  \). 

Das  Gebiet  der  trophischen  Funktionen  ist  von  der  PhysiolDgie 
nur  in  geringem   Umfang  erforscht. 

Als  trophischen  Funktionen  dienende  Gebilde  lassen  sich  mit  Be- 
stimmtheit nur  die  Zellen  der  Vorder-  und  Hinterhörner  des  Rücken- 
marks, sowie  die  grauen  Kerne  des  BolbuB  med  ulke  oblong,  ansprechen. 

Ob  im  Gehirn  sich  trophisclie  Ceutren  befinden,  ist  noch  eine 
offene  Frage;  die  Bahnen  für  die  trophischen  Funktionen  sind  die 
sensiblen  nnd  motorischen  Nervenstränge. 

Oh  eigene  tr^^phische  Nerven  existiren,  ist  noch  onenischieden. 

Ein  Zusammenliang  trophi?<cher  Stormigen  mit  Erkrankungen  der 
nervösen  Centralorgane  kann  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden. 

Dafür  sprechen  zunächst  eine  Reihe  von  Angeborenen  rIefekHven 
Bildungen  des  Körpers  bei  Individuen  mit  abnormer,  meist  hereditär 
bedingter  Hirnorganisution  nnd  Himentwicklung,  die  sich  durch  eine 
Beihe  funktioneller  Anomalieen  zudem  zu  erkennen  gibt* 

Alä  derartige  anatomische*)  DegenerütionsÄeicheTi  sind  anauspreclien  gewiÄSe 

Anomalieen  der  Schädelbildutig,  Dispropurtion  zwiselien  Gesichta-  und  Hirnschädel, 

Imigleicbe  Entwicklung  der  Gesichtshälften,   fehlerhafte  4St.ellung^    abnorme  Grösse 

•xler    Kleinheit    der    Ohren,,    nnmittel bares    Uebergehen    der    Ohrläppchen    in   die 

Wangenhaut   in    Form    einer    leistenartigen    Falte,    rudienentare    Ausbildung   der 


0  Claude  Bernai-d,  Vorles,  über  thier,  Warme^  übers,  von  Kchnflter,  1876; 
EuJenburg^  Lehrb,  d.  Nervenkrankh,,  11.  AuJi;  Charcot,  Klin.  Vorlesungen,  übers, 
ron  Feuer,  1874;  Blnawanger,  Zur  Kenntnisa  der  troph,  Vorgänge  bei  Geiste«- 
kratiken^  Diss.,  Gütlingen  1878. 

^)  Legrand  du  Saulle^  Annal.  med.  p«yck  1876^  Mai. 


138 


TropUi&che  Störungen. 


Ohren,  unvoUkoiomene  Differenziruug  der  ZUhne,  Ausbleiben  der  zweiten  Den* 
titiou^  abnorm  grosser  oder  kleiner  Mund,  fiasenscbarte ,  Wolfsrachen,  wulstige 
Hypertrophie  der  Unterlippe,  vorstehendes  Os  incisivum^  2U  steiler  achmaler  oder 
ÄU  flacher  breiter  oder  einseitig  abgeüacliter  Gaumen,  lirabose  Gaameamiht;  Schief- 
stand  der  Nase*  der  Augenschlilze,  Retinitis  pigmentosa,  angeborene  Blindheit, 
Coloboma  iridis,  Albinismus^  Zwergwuchs,  Hypertrophie  des  subcutanen  Feit- 
gewebee.  Klumpfuss,  KUimphand,  ungleiche  Hände ^  abnorm  kleiner  Penie,  Phi- 
mosis  bei  übrigens  nicht  hypertrophischer  Vorhant,  Epi-Hypospadie,  Anorcbidic, 
MJcro*Monorchidie ,  Hermaphroditisrntis ,  Uterus  bicorni^^  fehlender  Uterus ,  man- 
gelnde  Vagina,  fehlende  Mammae;  abnorme  Behaarung  am  Korper,  Bartwuchs  bei 
Weibern,  verwachsene  Augenbrauen  etc.  Am  deutlichsten  ist  der  Zusammenhang 
zwischen  Entwicklung^störung  des  Gehirns  und  diesen  anatomischen  Dejjjenera- 
tionszeichen  beim  Cretinismus. 

Was  specietl  die  Schadelanomalieen  betrifft,  so  ist  testxu halten,  dass  Ge- 
hirn und  Sehüdel  ihr  selbstsüindiges  Wachethura  haben^  aber  doch  in  gegenseitiger 
BcÄiehung  stehen» 

So  kann  ein  microcephaJer  Schädel  durch  eine  vorzeitige  Synostose  der 
Scbädelnähte.  aber  auch  durch  eine  Entwicklungshemmung  des  Gehirns  be- 
dingt sein. 

Die  vorzeitigen  Sc hadelsynos tosen  führen  miist  nur  zu  partiellen  Raum- 
beschränkungen, 

Am  prägnantesten  ist  hier  die  dem  Cretinismus  meist  zu  Grunde  liegende  vor- 
zeitige  TribasUarsynosiose.  Von  diesen,  meist  schon  im  Zeugungskeim  veranlagten 
und  vielfach  hereditären  Anoroalteen  der  Entwicklung  sind  die  auf  dem  Boden 
der  Rachitis  stehenden  erworbenen  zu  unterscheiden. 


Dass  auch  erworbeiit?  Affektioiien  des  Gehirns  seeimrliire  trophische 
Störungen  herbeiführen  können,  hat  Charcot  netierding»  erwiesen. 

Darauf  deutet  der  Decubitus  acutus  perniciosus,  welcher  im  Ge- 
folge gewisser  Heerrlerkrankungen  des  Gehirns  (Apoplexie)  auf  der 
der  hemiplegischen  Seite  gh^ichnaniipen  Hinterbacke,  und  zwar  un- 
abhängig von  etwaiger  Aniisthesie,  vasoraotoriseher  Lähmung  und 
mangelnder  Reinlichkeit  beohachtet  wird ,  femer  die  Entzündung  der 
Synovialmembran  der  Gelenke  auf  der  Seite  der  Läloiiung  bei  en- 
cephalomalacischen  und  apop leetischen  Heerden. 

Auf  trophische  Einflüsse  weisen  weiter  die  bei  Geisteskranken  un- 
abhängig von  Ernährung  und  Lebens  weise  zn  beobachtenden  auffälligen 
Schwankungen  des  Körpergewichts  hin,  so  z.  B.  die  auffallende  Zunahme 
der  Fettbildung  beim  U ehergang  aus  einem  primären  Zustand  von  Irresein 
in  einen  secundären ;  ferner  die  zuweilen,  ohne  alle  Veranlassung,  hier 
sich  einstellenden  tiefen  progressiven,  mit  Fettdegeneration  der  blut- 
bildenden Organe  einhergehenden  und  zum  Tod  ffikrendeu  Stonmgen 
der   Bluthildung  —  die   sog.    perniciösen  Anämieen  *).     Auch   die   ab- 


M  Schule.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  32. 
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norme  Knochenbrücliigkeit  ^ )  bei  gewiesen  Kranken .  nicht  selten  ein- 
hergehend mit  vermehrter  Aosscheidinig  von  phosphorsaiirem  nnd 
kohlensaurem  Kalk»  ist  hier  zn  erwähnen.  Die  Knochen  (namentlich 
Rippen)  zeigen  tlami  einen  Schwund  der  Kalksalze,  osteomalacische 
Weichheit.  Rindfleisch  (Handbuch  der  patholog*  Gewebelehre  p*  5210 
weist  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  eine  Staunngshyperamie  in  den 
Markgetassen  der  Knochen  die  Ursache  der  Resorption  der  Kalksake 
sei,  welche  Hyperämie  wieder  in  anomalen  Innervationen  der  Gefdss- 
nerven  begründet  sein  könne, 

Bemerkenswerth  sind  ferner  bei  Melanchohschen  mid  Blödsinnigen 
gewisse  Ernährungsstönmgen  der  epidermoidalen  Gebilde  (Zoster,  rissige 
rauhe  Epidermis  und  Nägel),  die  sich  auch  bei  Hysteropathischen  finden 
können.  Sie  erinnern  an  analoge  Vorgänge  bei  Lepra  mutilans,  deren 
Ursache  Yirchow  in  einer  Perineuritis  gefunden  hat. 

In  neuerer  Zeit  wurden  auch  interessante  Fälle  von  abnormer 
Pigmentbilflung  bei  Geisteskranken  (Nigrities  —  Annal.  med.  psych.^ 
Mai  1877)  veröffenthcht. 

Bemerk enswerth  erscheint  endlich  die  wohl  unter  dem  Einfluss 
der  Gefusalähmung  und  Neubildimg  von  Gefiissen  sich  findende  Leich- 
tigkeit der  Heilung  von  Verletzungen  in  frühen  Stadien  der  Dement. 
paralytica,  während  in  den  Endstadieu  der  Krankheit  (Degeneration 
der  Hinterhörner  der  M.  spin.?)  Verletzungen  nicht  mehr  heüen  und 
leicht  Decubitus  entsteht. 


Capitel   12. 

Störimgeii  der  sekretorisclieii  Funktionen, 

Sie  sind  häufig  bei  Irren ,  aber  noch  wenig  erforscht.  Bei  der 
Mehrzahl  derselben  lässt  sich  an  ihre  Entstehung  durch  Circulations- 
»tiirnngen  in  Folge  vasomotorischer  Innervationsanonialieen  denken,  bei 
einzelnen  an  abnorme  Vorgänge  in  gewissen,  sekretorische  Processe 
regelnden  Centren  des  Nervensystems. 

Stonmgen  der  Sekretionen  finden  sich  regelmässig  in  den  acuten 


')  Oudden,  Arch.  f.  Psych,  II,  mS;  Landahn  ebenda  ni,  371;  Meyer,  Vir- 
eliow>  Arch.  72,  3;  More,  The  Lancet  1870,  13.  Sept.;  Williams  ebenda.  10,  Sept; 
I>ftv«y  ebenda  p.  201;  Lindsoy,  Edinb.  med,  Jourii.  1870,  Nov.;  Rogers'  Journ. 
f>r  mmUl  science  1874,  April;  Ormerod  ebenda  1871,  Jan.;  Laehr,  AWg,  Zeitschr. 
f.  Psych,  37,  p.  72, 
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Zuständen  von  Irresein,  in  den  chronischen  können  sie  fehlen»  In  dem 
melancholischen  Irresein  sind  die  Sekretionen  im  Aügemeinen  Terniin- 
ilert,  im  maniakalischen  pflegen  sie  gesteigert  zu  sein. 

Thränensekretion  ^),  Eine  Thatsache,  die  schon  älteren  Be- 
obachtern  auffiel,  ist  das  häufige  Fehlen  der  Tliränensekretion  bei  Me- 
kncholiischen.  ^ Meine  Augen  sind  so  trocken  wie  mein  Herzl**  Erst 
mit  der  beginnenden  Reconvalescenz  pflegt  sich  mit  dem  Weinen  wieder 
Thränensekretion  einzustellen, 

ürinsekretion.  iiualitative  und  quantitative.  Verände- 
rungen derselben  sind  bekanntlich  bei  Hirnerkrankungeu  nicht  selten. 
Sie  können  (Mendel)  Ausdruck  anomalen  Stoffwechsels  im  Hirn  oder 
des  durch  die  Hirnerkrankung  gelinderten  Stoffwechsels  in  anderen 
Organen  (Picjüre)  oder  Folge  der  Einwirkung  des  erkrankten  Gehirns 
auf  die  vasomotorischen  Nerven  der  Niere  sein  (Verletzungen  der  Hirn- 
achenkel  und  davon  abhängige  Nierenapoplexieen  und  Albuminurie  K 

Die  Untersuchungen  des  Urins  bei  Irren  sind  begreiflicherweise 
von  grosser  Bedeutung  bezüglich  der  Erforschung  ihres  Stoffwechsels, 
jedoch  sind  quantitative  Bestimmungen  schwierig  dnrchzuführen  wegen 
der  erschwerten  Sammlung  des  Harns. 

Rabow  (Archiv  f.  Psych.  VII,  1)  findet,  theilweise  in  Ueberein- 
stimmung  mit  Lombroso,  die  Diurese  vermindert  bei  Melancholie,  Sie 
kanji  trotz  reichlicher  Fltissigkeitsanfnahme  auf  wenige  100  ccm  sinken. 
Ueber  die  Harnmengen  in  psychischen  Aufregnngszuständen  fehlt  es 
an  siclieren  Angaben* 

Das  specifische  Gewicht  will  Lombroso  bei  Melancholischen  ver- 
mindert (Rabow  umgekehrt  vermehrt),  bei  Manie  normal,  bei  Dementia 
gesteigert  gefunden  haben. 

Bezüglich  der  qualitativen  Verbältnisse  de»  Harns  fand  Rabow 
bedeutende  Verminderung  der  Chloride  und  des  Harnstoffs  hei  Melan- 
cholischen. Paralytische  Irre  secerniren  in  den  Anfangsstadien  der 
Krankheit  gewöhnlich  eine  grössere  Harnmenge  und  entsprechend  der 
gesteigerten  Nahrungsaufnahme  mehr  Harnstoff  und  Chloride  als  gesunde 
Individuen*  Mit  zunehmender  Dementia  sinken  Harnmenge,  absolute 
Menge  des  Harnstoffs  und  der  Clüoride ,  während  das  specifische  Ge- 
wicht erhöht  ist  und  selten  eine  Trübung  durch  harnsaure  Salze  ver- 
misst  wird, 

Bei  den  äusser^ten  Graden  von  secundärem  Blödsinn  fand  Rabow, 
dass  Harnstoff  imd  Chloride  nicht  entsprechend  der  reichlich  aufge- 
nommenen Nahrungsmenge  ausgeschieden  worden ,  somit  eine  gewisae 
Verlangsamimg  des  Stoffwechsels  stattfand. 


*)  Morel,  Trait^  des  mala<i.  ment.  p.  443. 
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Bezüglich  der  Phospliorsäure  hat  Mendel  Untersuchungen  ange- 
stellt. Er  fand  in  der  Regel  bei  chrouisch  Hirnk ranken  die  Menge 
der  Phosphorsäure  sowohl  absolut  als  relativ  zur  Summe  der  übrigen 
festen  Bestandtheile  geringer  als  bei  Gesunden,  die  quantitativ  und 
([aalitatiT  dieselbe  Kost  genossen. 

In  derjenigen  Periode  der  Paralyse,  in  welcher  trotz  gutem 
Appetit  und  fehlendem  Fieber  eine  rapide  Abmilmie  des  Körpergewichts 
bemerklich  ist,  fand  sich  ein  ungemein  schwerer  Urin  (bis  1030)  imd 
zeigten  sich  Phosphor-  und  Schwefelsäure  gegenüber  den  anderen  festen 
Bestandtheilen  erhebhch  vermehrt. 

Bei  tobsüchtiger  Aufregung  fand  sich  sowohl  absolut  als  relativ 
zu  den  übrigen  festen  Bestandtheüen  des  Urins  eine  erhebliche  Ab- 
nahme der  Phosphorsäure  (bis  auf  1  "/o  und  darunter).  Nach  apoplek- 
tischen,  epileptischen  und  epileptiformen  Anfällen  nimmt  die  Phosphor- 
s&cure  absolut  und  relativ  zu. 

Die  Angaben  Hiippert's,  dass  nach  epileptischen  Anfällen  Albu- 
niiii  im  Harn  auftrete,  finden  ihre  Bestätigung  durch  Rabow  u,  A, 

Auch  bei  Paralytikern  wurde  von  Rabenau  Albumin  in  zahl- 
reichen Fällen  nachgewiesen  und  die  von  Huppert  geftmdene  That- 
sache,  dass  Albumin,  sogar  in  Verbindung  mit  hyalinen  Cvündern  mid 
rothen  Blutkörperchen,  sich  nach  cerebralen  Insulten  (apopleetiforme 
und  epileptifonne)  tinde,  bestätigt. 

Dasselbe  hat  Huppert  auch  bei  Mania  acutissima ,  bei  epilep- 
tischen  Insulten  aus  Lues  cerebralis,  sowie  bei  Dem.  senilis  mit  para- 
lytischen Anfallen,  sowie  bei  frischer,  einfacher  Apoplexie  beobachtet. 

Albuminurie  hat  Westphal  ferner  beim  Delir,  tremens ,  endlich 
Fürstner  (Arch.  f.  Psych.  VI,  3)  als  transitorische  Erscheinung  und 
meist  in  Verbindung  mit  Fibrincylindern  und  vereinzelten  Blutkörper- 
chen auch  beim  Alkoholismus  chronicus,  ohne  dass  eine  Nephritis  bei 
der  Necropsie  zu  finden  gewesen  wäre,  constatirt. 

Fürstner's  Ansicht,  dtiss  diese  transitorische  Albuminurie  auf  eme 
Affektion  des  Eiweisscentrums  (CL  Bernard),  bedingt  durch  Circu- 
lationsstonmg  in  diesem ,  zurückzuführen  sei ,  bedarf  noch  weiterer 
Bestätigung, 

Anomalieen  der  Speichelsekretion  ^).  Bei  melancholischen 
Zuständen  erscheint  die  Speichelsekretion  meist  vermindert,  bei  mania- 
kalischen  häufig  vermehrt.  Die  Steigerung  der  Speichelsekretion  (Ptya- 
lismus)    ist    nicht   zu  verwechseln    mit   dem   einfachen  Auafliessen   des 


*)  Obernier,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych,  21,  p.  278:  Berthier.  Qm,  tmht^ 
1864,  Kr,  99;  Stark.  AUg.  Zeitschr  f.  Psych.  27,  p.  295;  Tamburini,  RivisU  »pe- 
rimentAle  di  Grenialria  1875^  Kov.    (Irrenfreutid  1877,  5.) 
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Sekretorische  Störungen.     Speiche].     Magensaft. 


quantitativ  nicht  abnormen  Speichels  bei  Schlinglähmung  oder  Offen- 
halten des  Mundes,  wie  dies  bei  Blödsinnigen  und  in  Stuporzii standen  oft 
vorkommt.  Die  Speicheisekretion  findet  bekanntlich  unter  dem  Ein- 
flüss  des  Quintud  (N.  auricnlo-temporalis  t  Parotis,  N.  lingualis  f,  gL 
äublingiialis  und  subm axillaris),  des  Facialis  (Nn.  parotidei  nnd  Chorda 
tympani)  und  des  Sympathicus  (Plex.  maxiUaris  extern.,  Ganglion  cer- 
vicale)  statt. 

Der  eigentliche  sekretorische  Nerv  ist  die  Chorda  tympani»  Xach 
Durchschneidung  oder  Lähmung  derselben  mittelst  Atropin  stockt  die 
Speicheisekretion  vollständig,  obwohl  der  Blntznfluss  zur  Speicheldrüse 
fortdauert.  Der  Einfluss  des  Sympathicus  ist  ein  vasomotorischer,  der 
N.  lingualis  wirkt  reflektorisch  auf  den  Facialis  vermittelst  des  Ganglion 
maxillare. 

Durch  Eckhardt  ist  erwiesen,  dass  Reizung  des  Quintus  und  Fa- 
cialis einen  wRssrigen,  an  organischen  Bestandth eilen  armen  Speicliel 
producirt,  die  des  Sympathicus  einen  an  feisten  Stoffen  ziemlich  reichen, 
zähen,  fadenziehenden  Speichel  hervorbringt. 

Diese  Erfahrungen  bestätigen  sich  auch  am  Krankenbett,  insofern 
Reizzustände  im  Gebiet  des  Trigeminus  zuweilen  einen  dünnen,  wäss- 
rigen  Speichelfluss,  Erregung  des  Sympathicus  durch  Schwangerschaft, 
Sexualerkrunkujig,  Magen-,  Darmaffektion  u.  s»  w.,  eine  gesteigerte 
Sekretion  eines  zähen  Speichels  bewirken. 

Stark  hat  Fälle  von  Geisteskranken  mitgetheilt,  die  insofern  dem 
physiologischen  Experiment  entsprechen,  als  ein  dünner,  wässriger 
Speichelfluss  die  Exacerbationen  einer  Trigeminusneuralgie,  ein  zäher 
sexuelle  Reizzustände  begleitete,  so  dass  die  Qualität  des  Speichel- 
flusses nach  Umständen  einen  Hinweis  auf  die  idiopathische  oder  sym- 
patliisclie  Bedeutung  des  Krankheitsbilds  gestattet. 

Versuche  von  Owsjannikow,  Lepin,  Bacchi  und  Bochefontaine, 
wornach  Rindenreizung  gewisser  Parthieen  des  Grosshirns  die  Speichel- 
sekretion steigert,  bedürfen  noch  der  Bestätigung.  Sie  würden  die 
Häufigkeit  des  Speichelflusses  bei  gewissen  Aff'ektionen  des  Vorder- 
hims  (Psychosen)  sehr  erklärlich  machen, 

Magensaft,  Galle.  Es  liegt  nahe,  für  die  Erklärung  der  Ap- 
petitlosigkeit und  der  Dyspepsie,  wie  sie  regelmässig  bei  melancho- 
lischen und  hypochondrischen  Zuständen  sich  findet,  eine  verminderte 
oder  chemisch  veränderte  Produktion  der  Verdauungssekrete  heran- 
zuziehen. 

Die  daraus  entstehende  Sitophobie  führt  dann  zu  Mundcatarrh 
und  secundären  Verdanungsanomalieen. 

Die  bei  derartigen  Irren  besonders  lästige  Verstoj^fung  lässt  sich^j 
abgesehen  von    einer  wahrscheinlich    lürekt   gestörten  Peristaltik,   aus 
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dem  verlangsamten  Verdaimngsproceas  und  mangelhafter  Absonderung 
der  Galle  herleiten. 

Damit  ist  der  Entstehung  von  chronischen  Catarrhen  des  Yer- 
daaungskanals  Vorschub  geleistet. 

Menstruation').  Häufig  finden  sich  Störimgen  dieser  Funktion 
bei  Irren,  Sie  sind  der  Ausdruck  conatitntioueller  (Anämie)  oder 
lokaler  Ernährungsstörungen  (Sexualerkrankungen)  oder  vasomotorischer 
Lmervationsstönmgen ,  die  wieder  mit  dem  ursächlichen  Moment  der 
Psychose  oder  dem  dieser  zu  Grunde  liegenden  krankhatten  Vorgang 
im  Gehirn  in  genetischer  Beziehung  stehen  können* 

Während  in  den  secimdären  Stadien  des  Irreseins,  sofern  nicht 
örtUehe  oder  Allgemeinerkrankungen  im  Spiel  sind,  Menstruations- 
störungen  regelmässig  fehlen,  finden  sich  solche  überaus  häufig  in  den 
primären  Zuständen  von  Irresein,  In  der  Regel  besteht  in  solchen 
Fällen  Amenorrhoe,  temporär  oder  dauernd,  und  im  letzteren  Fall  pflegt 
die  Wiederkehr  der  Menses  erst  mit  dem  Wiedereintritt  der  körper- 
lichen Gesundheit  zosammenzui'allen.  Zuweilen  überdauert  die  Ame- 
norrhoe lange  Zeit  die  psychische  Reconvalescenz.  Auch  in  den 
seltenen  Fällen,  wo  eine  plötzHche  Suppressio  mensium  mit  dem  Aus- 
bruch einer  Psychose  zusammenfällt,  hat  die  Wiederkehr  der  Menses 
nicht  immer  eine  kritische  Bedeutung,  da  beide  Erscheinungen  wohl 
Coeffekte  derselben  Ursache,  nicht  die  unterdrückten  Menses  Ursache 
der  Psychose  sind. 


Capitel  13. 

Anhang.    Störuiigen  Im  Bereicli  der  vitalen  Funktionen. 

Eigenwärme^).  Im  Grossen  und  Ganzen  sind  die  Psychosen 
I  fieberlose  Gehirnkrankheiten,  jedoch  finden  sich  bei  ihnen  nicht  selten 
i  erhebliche  Abweichungen  vom  Gang  der  Eigenwärme  beim  Gesunden, 

und   zwar  sowohl   gesteigerte  als  unter  die  Norm  gesunkene  Tempe* 

faturen. 


*)  8,  n.  Die  ürBacben  des  Irreseins  (AuomaliecB  der  Menstruation);  Morel 
op,  cit,  p.  452. 

0  WÄchsmtilb,  Alig.  Zeitachn  f.  Psych,  14,  jk  532;  Albers  ebenda  IB: 
Zieg]er  21,  p.  184;  v.  Krafft,  GünfÄ,  Löwenbardt  ebenda  25,  p.  685;  Wolff  24, 
p.  409:  UUricb  26,  p.  761;  Clonston,  iouni,  of  mental  »cience  1868;  WUliams, 
Med.  Time«  1867,  p.  224. 
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Störangen  der  vitalen  Funktionen.    Eigenwärme. 


Neaere  Forschungen  von  Eulen  bürg  und  Landoiss  (Virchow's  Arch.  1868^, 
Bnrckhardt,  Arcb,  i*.  Psych.  VIU,  ji.  HS3)  erweisen  den  Eiulluits  von  obertläch- 
lichen  Zerstbrungen  gewisser  Hirnrindengebiete  (vordere  Centralwindung  und 
8timendc  des  Gyr.  fornicat.)  auf  den  Stand  der  Eigenwärme  und  bahnen  ein 
Verstand niss  an,  wie  bei  AlTektionen  des  corticalen  Großsgehirngebiets  (PBychosen) 
Aenderungen  der  Eigenwärme  mijglich  sind.  Im  Allgemeinen  setzten  oberfläch- 
liche Corticalisverletzungen,  sowie  starke  faradische  Reizung  der  erwtilmten  Stellen 
der  CorticaliB  Temperalursteigernng  der  entgegengefletiten  Körperhalfte  (Eulenburg. 
Hitiig),  schwache  faradische  Rdaung  derselben  Stellen  Tcmperaturvermindernng. 

R]pping  (Allg.  Zeitschr,  f.  Psych,  34,  H.  0)  beobachtete  eine  Steige- 
nmg  der  Temperatur  in  der  entgegengesetzten  Körperhälfte  bei  einem ' 
Markschwamm  im  hintern  Theil  des  Gyr.  fornicatiis,  ferner  halbseitige 
TemperatiirflifFerenzen  bis  0,9**  hei  einfacher  Manie,  Meluncholie,  MeL 
c.  stnpore  und  Dem.  paral.  gleichzeitig  mit  noch  anderen  neurotischen 
Symptomen  (Ptyalismus ,  PupiUendiÄerenzen ,  halbseitiges  Schwitzen, 
Pa  c  iul  isla  hin  ung). 

Gesteigerte  Temperaturen  köimen  nach  Ansschluss  einer  compli- 
cirenden  Erkrankung  vegetativer  Organe  auf  Reiz  Vorgängen  in  ge- 
wissen Abschnitten  der  Hirnrinde  beruhen,  Sie  werden  bei  congestiven, 
paralytischen  imd  epileptischen  Insulten,  im  Delir,  acntum  und  tremens, 
im  Stat.  epilept.  imd  in  der  Agonie  bei  psychisch  Kranken  beobachtet- 
Bei  constitutionell  nenropathischen,  hochgradig  geschwächten  Kranken 
kann  eine  Stulil-  oder  Harnverhaltung,  also  ein  peripherer  Reiz, 
ephemere  Temperaturen  bis  40'^  hervorrufen,  ohne  dass  eine  Störung 
des  AUgemeinbefiudens  zugegen  zu  sein  braucht,  so  dass  nur  das  Ther- 
mometer jene  verräth.  Häufiger  beobachtet  man  subnormale  Tem- 
peraturen im  Irresein.  Meist  sind  sie  auf  gesteigerten  Würmeverlust 
(nackte,  tobende  Kranke,  Paralytiker  mit  allgemeiner  Gefässlähnumg) 
beziehbar.  Bei  manchen  Kranken  (MeL  c,  atupore  und  passiva),  wo 
jeder  excessive  Wärme verliist  durch  Bettruhe  und  gute  Einhüllung 
vermieden  wird,  finden  sich  dennoch  subuorniale  Temperaturen  bis  zu 
30  **,  die  auf  eine  verminderte  Wänueproduktion  durch  darnieder- 
Hegenden  Stoffwechsel,  Inanition,  im  vollkommene  Respiration  bezogen 
werden  müssen. 

Auch  bei  Tobsüchtigen  überwiegt  ein  gesteigerter  Wärme  verlost 
meist  das  Moment  einer  gesteigerten  Wärmeproduktion  durch  ange- 
strengte Muskelarbeit, 

Wahre  Collapstcmperatiiren  bis  zu  23  ^  habeu  Löwenhardt  (Allg. 
Zeitschr,  f.  Psych.  25)  und  Zenker  (ebenda  33)  bei  zur  Erschöpfung 
führender  Tobsucht  längere  Zeit  vor  dem  Tod  nachgewiesen  ^). 


0  S.  C  Ulrich,    Allg.   Zeitachr.    f.   Psych.  26,   p.  Ö71,  3  Falle  (2   bei  Maniü 
gravid  potator..  1  bei  passiver  Melancholie). 


Pills,     VerdauuDg-.     Körpergewicht. 
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Die  Kranken  erfreuten  sich  dabei  einer  gewissen  Euphorie  nnd 
eines  trefilichen  Appetits.  Aniih>ge  Erfaliningen  lisibe  icli  bei  bett- 
lägerigen, gut  eingehiÜlten  Paralytikern  einige  Tage  vor  dem  todt- 
licheu  Ende  gemacht.  Es  wurden  Temperaturen  bis  zu  24*^  im  Anns 
gemessen. 

Puls.  Der  qualitativen  Anonialieen  des  Pulses  wurde  bei  den 
vasomotorischen  Stijrungen  Erwiihnung  gethan.  Die  Frequenz  des 
Pulses  ist  eine  sehr  wechselnde.  Enorme  Frequenz  findet  sich  nicht 
selten  in  Aufregungszuständen,  namentlicli  ängstlichen,  und  beziehbar 
auf  die  psychische  Erregung* 

Auffallend  gering  ist  oft  die  Beschleunigung  der  Herzaktiun  bei 
Tobsüchtigen,  trotz  enormer  Unruhe  imd  Jaktation  der  Kranken.  Es 
kommt  hier  sogar  Verlangsamnng  bis  auf  4U  Schläge  vor,  viel- 
leicht erklärbar  durch  abnorme  Erregungsvorgänge  in  der  Biüin 
'des  Vagus,  zuweilen  auch  als  Ausdruck  von  schweren  Inanitions- 
zuständen. 

Verdauung  nnd  Assimilation^)  sind  häufig  in  den  acuten 
und  primären  Zuständen  des  Irreseins  gestört*  Störungen  dieser  Funk- 
tionen sind  nicht  selten  Ursache  der  Krankheit,  häufiger  Coraplikationen 
(s.  0.),  zuweüen  Folgeerscheinungen,  bedingt  durch  Abstinenz* 

Respiration.  Störungen  der  Respiration  finden  sich  vorzugs- 
weise bei  Melancholischen.  . 

Sie  können  durch  Präcordial angst,  Neural gieen  bedingt  seiu.  Die 
Respiration  ist  dann  oberflächlich,  imgenügend.  Häufig  entwickelt  sirli 
im  Gefolge  nicht  ausreichender  Respiration  Lungentuberculosn. 

Eigenthümliche  interniittirende,  reraittirende  und  arliythmisclje 
Respirationsweise  nach  Art  des  Cheyne-Stokes-Phänomens  hat  Zenker 
(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  30,  H,  4)  bei  Paralytikern  im  Zusammen- 
hang mit  cerebralen  Insulten  beobachtet. 

Gesammter nährung.  Körpergewicht.  Von  grüsster  ße- 
cieutung  sind  bei  Irren  <lie  VerliäUnisse  des  Stoffwechsels  und  der 
Geflammternährung,  deren  annähernden  Massstab  uns  Körper- 
l^jrJigungen  abgeben. 

Sie  berechtigen  zur  Annahme,  dass  mit  der  psychischen  Erkrankung 
tiefe  Störungen  des  gesammten  Stoffwechsels  Hand  in  Hand  gehen  und 
dass  die  Mehrzahl  der  Psychosen  nichts  Anderes  als  der  Ausdruck  von 
schweren  Ernährungsstörungen  ist,  an  denen  das  Gehirn  theilniuimt 
und  wobei  eine  prädisponirende  Schwäche  dieses  Organs,  als  Locus 
minoris  resistentiae,  die  psychischen  Funktions8t<3rungen  in  den  Vorder- 
grund des  ganzen  Krankheitsbilds  stellt. 


'}  Morel  op.  cit.  p.  441:  DagOTie^  Trait^-  p.  72, 
V.  Ir»rrt-EblDgf  Ltbrbuch  der  PaycLittrle.    I.  Eud.    3.  Anfl«««. 
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146  Körpergewicht.    Schlaf. 

Aus  bezüglichen  Untersuchungen  von  Albers  ^),  Nasse,  Lombroso 
Stifif  u.  A.  ergibt  sich,  dass  bei  Melancholischen  und  Maniakalischen 
eine  fortschreitende  Eörpergewichtsabnahme  den  psychischen  Krank- 
heitsprocess  auf  seiner  Höhe  begleitet,  dass  Remissionen  mit  einer  Ge- 
wichtszunahme, Exacerbationen  mit  einer  Gewichtsabnahme  im  Grossen 
und  Ganzen  zusammenfallen  und  dass  beim  Eintritt  der  Reconvalescenz 
eine  meist  rapide  Zunahme  des  Körpergewichts  mit  der  psychischen 
Wiederherstellung  einhergeht.  In  einzelnen  Fällen  betrug  die  Gewichts- 
zunahme täglich  ein  halbes  Pfund  und  mehr.  Die  absolute  Zunahme 
berechnete  Nasse  im  Mittel  bei  weiblichen  Irren  zu  21,6  °/o,  bei  männ- 
lichen zu  15,8  ®/o. 

Gehen  primäre  Psychosen  in  secundäre  psychische  Schwäche- 
zustände über,  so  gleichen  sich  die  GewichtsdiflFerenzen  aus  und  wird 
das  Körpergewicht  ein  ziemlich  stationäres. 

Die  Zunahme  des  Gewichts  bei  solchen  üblen  Ausgängen  der 
Psychose  ist  indessen  keine  constante.  Wo  sie  aber  eintrat,  war  sie 
eine  stetigere  und  langsamere  als  bei  in  Genesung  übergehenden  Fällen. 
Auch  beim  periodischen  Irresein  bricht  der  Paroxysmus  gleichzeitig 
mit  dem  Sinken  des  Körpergewichts  aus  und  dauert  so  lange  fort,  als 
dieses  sinkt. 

Die  Besserimg  fallt  zusammen  mit  dem  Wiederansteigen  des 
Gewichts. 

Bezüglich  der  einzelnen  Formen  fand  Lombroso  das  geringste 
Gewicht  im  Verhältniss  zur  Körperlänge  (64,580  Grm.  als  Norm  bei 
1,59  M.)  beim  chronischen  Blödsinn,  dann  bei  der  Melancholie,  „Mo- 
nomanie*, der  Paralyse,  Manie,  dem  epileptischen  Irresein,  dem  Cre- 
tinismus. 

Erlenmeyer  will  gefunden  haben,  dass  in  der  ersten  Periode  der 
Paralyse  das  Gewicht  zu-,  in  der  zweiten  abnehme. 

Die  eminente  Bedeutung  der  Gewichtszunahme  (bis  29  Kilo)  in 
der  Genesung  vom  puerperalen  Irresein  hat  neuerdings  Ripping  ge- 
bührend hervorgehoben. 

Schlaf.  Störungen  des  Schlafs  sind  häufig  bei  Irren,  fast  regel- 
mässig in  den  primären  Stadien  des  Irreseins.  Bei  Melancholischen 
und  Maniakalischen  kann  der  Schlaf  wochenlang  fehlen.  Bei  ersteren 
ist  der  Schlaf  häufig  insofern  gestört,  als  er  kein  erquickender  ist 
imd  der  Kranke  dann  denselben  negirt  oder  dem  durch  Narcotica 
etwa  erzwungenen  gleichstellt. 


*)  Albers,  Deutsche  Klinik  1854,  32;  Erlenmeyer,  Psych.  Corresp.  -  Blatt 
1854,  2;  Nasse,  AUg.  Zeltschr.  f.  Psych.  16,  p.  541;  Lombroso,  Ann.  med.  psych. 
1867,  März;  Schultz,  Deutsche  Klinik  1855,  9;  Stiff,  Dissertat.,  Marburg  1872. 


Die  Ursachen  dea  Irreseins. 

In  den  secundären  Stadien  des  Irreseins  ist  der  Schlaf  gewöhn- 
lich normal,  soweit  er  nicht  durch  intereurrente  Aufregungsznstände, 
namenthch  durch  Hallucinationen,  gestört  ist. 

Bei  Blödsinnigen,  ferner  in  der  Hirnerschöpfung  nach  Manie  ist 
der  Schlaf  oft  ungewöhnlich  lang  und  tief. 


Abschnitt  III . 

Die  Ursaclien  des  Irreseins'). 

Die  Ermittlmig  der  Ursachen  der  Kranklieiten  ist  eine  hohe  Auf- 
gabe wissenschaftlicher  Forschung,  Durch  ilir  Studium  geht  der  Weg 
zur  Pathogenese  und  Prophylaxe. 

Ein  so  schweres  individuelles  und  sociales  Uebel  wie  das  Irresein 
hat  früh  schon  zu  Untersuchungen  über  seine  Entstehungsbedingiingen 
herausgefordert.  Wie  die  folgende  Darlegung  des  gegenwärtigen  Stands 
unäeres  Wissens  hierüber  lehren  wird,  sind  die  bezüglichen  B'orschungen 
lücht  erfolglos  gewesen,  ja  die  Aetioh^gie  des  Irreseins  ist  wohl  besser 
gekannt  als  die  der  meisten  anderen  Krankheiten,  trotzdem  dass  gerade 
hier  die  Schwierigkeiten  besonders  gross  sind. 

Sie  sind  zunächst  darin  begründet,  dass  in  der  Regel  eine  Mehr- 
heit von  ursächlichen  Faktoren  zusammenwirkt,  um  das  Irresein  als 
Resultante  hervorzubringen.  Die  Ermittlung  jener  Faktoren,  ganz  be- 
sonders aber  die  Schätzung  ihres  Einzelwerthes  setzt  bei  der  Unklar- 
heit der  Pathogenese  grosse  Erlahnmg  voraus,  die,  im  Versuch,  die 
Kette  der  Ursachen  zu  knüpfen,  zuweilen  einer  instinktiven  Induktion 
ach  nähert. 

Bei  einer  Reihe  von  mehr  allgemein  wirkenden  ursächlichen  Mo- 
menten ist  die  Hilfe  der  Statistik  nicht  zu  umgehen.  Sie  ist  ein 
werthvoller  Behelf  ätiologischer  Forschung,  aber  nur  bei  richtiger, 
präeiser  Stellung  der  Fragen,  bei  sorgsamer,  vorurtheilsfreier  Ausbeu- 
hmg  «les  statistischen  Rohmaterials,  Die  Statistik  gibt  zudem  nie  die 
Ursache  einer  Erscheinung,  sondern  nur  die  Anregung,  nach  der  Ur- 


')  Hagen,  Aerztl.  Bericht  aus  Irrsee,  Allg.  Zeitsclir.  f.  Psych,  10;  Geerd« 
ebenda  18;  Flemming,  Psychogen  p,  ICH);  Hagen^  Statist.  Untersuchungen;  Grie- 
«inger  op.  cit  p.  131;  Balfour,  Edinb.  med.  Joura.  1870^  Nov.;  Schule,  Handbw 
p,  189:  Emminghans,  Allg,  Psychopathol.  p.  301;  Koch,  Zar  Statistik  der  Qeistea- 
kmnUieiten,  Stuttgart  1878. 
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Sache  zu  forschen  (Hagen).  Die  gewonnenen  Ziffern  müssen  richtig 
interpretirt  werden. 

Aus  der  statistischen  Thatsache  der  grösseren  Zahl  weiblicher 
Pfleglinge  in  der  Irrenanstalt  z.  B.  ergibt  sich  nicht  der  Schluss  einer 
grösseren  Morbilität  des  weiblichen  Geschlechts  gegeniSber  dem  männ- 
lichen. Die  Hauptursache  liegt  vielmehr  in  der  geringeren  Mortalität 
der  weiblichen  Irren. 

Nur  zu  häufig  geschieht  es,  dass  Laien  und  unerfahrene  Aerzte 
das  letzte,  allerdings  ausschlaggebende  Glied  in  der  Kette  der  Ur- 
sachen für  das  einzige  halten  und  damit  die  Bedeutung  aller  voraus- 
gehenden entfernteren,  nicht  klar  zu  Tage  liegenden  Momente  igno- 
riren.  Ein  Geschäftsverlust,  Schrecken,  unglückliche  Liebe  u.  dgl. 
sollen  die  Erkrankung  verschuldet  haben,  während  eine  wirklich  wis- 
senschaftliche Untersuchung  Erblichkeit ,  schwächende  Krankheiten 
u.  a.  m.  ermittelt,  auf  Grund  derer  erst  die  letzte  angeschuldigte  Ur- 
sache wirksam  wurde  und  die  Katastrophe  herbeiführte. 

Nur  zu  häufig  geschieht  es  ferner,  dass  geradezu  Folgen  resp. 
Symptome  einer  von  der  Umgebung  nicht  erkannten  Geistesstörung 
für  die  Ursache  dieser  genommen  werden. 

Ein  an  beginnender  Paralyse  leidender  Geschäftsmann  macht  nnglückliche 
Spekulationen.  Die  Ursache  der  bald  auch  dem  Laien  erkennbare^  Krankheit 
wird  in  Kummer  über  den  geschäftlichen  Misserfolg  gefunden,  während  der  wis- 
senschaftlichen Erforschung  des  Falls  der  Nacliweis  gelingt,  dass  N.  N.  ^blecht 
spekulirte,  weil  sein  Gehirn  schon  krank  war. 

Ein  Maniacus  soll  durch  Excesse  in  Alkohol  et  Venere  tobsüchtig  geworden 
sein  —  die  genaue  Untersuchung  lehrt,  dass  der  sonst  solide  Mann  diesen  Ex- 
cessen  sich  erst  ergab,  als  er  schon  an  maniakalischer  Exaltation  litt. 

Ein  Bauernweib  kehrt  von  einer  Missionspredigt  heim  und  wird  tobsüchtig. 
Die  Mission  hat  sie  angeblich  krank  gemacht.  In  Wirklichkeit  ging  sie  sclion 
geisteskrank  (melancholisch)  dorthin,  um  Verzeihung  für  ihre  vermeintlichen  Sün- 
den zu  finden. 

Solche  Verkennungen  von  Symptomen  oder  Folgewirkungen  der 
Krankheit  als  Ursache  derselben  sind  dem  Irrenarzt  alltägliche  Vorkomm- 
nisse und  warnen  ihn  davor,  die  Angaben  der  Laien  ohne  Weiteres 
für  baare  Münze  zu  nehmen. 

Die  Anamnese  muss  die  gesammte  geistige  und  körperliche  In- 
dividualität berücksichtigen,  denn  vielfach  ist  die  Geistesstör img  nur 
das  Endresultat  aller  früheren  Lebens-  und  Entwicklungszustände. 
Handelt  es  sich  ja  doch  nicht  um  anatomisch  präcisirbare  Krankheiten, 
sondern  um  krankhafte  Individuen!     (Schule.) 

Die  genaue  körperliche  und  geistige  Entwicklungsgeschichte  des 
Kranken,  der  habituelle  Gesundheitszustand,  die  etwaigen  krankhaften 
Dispositionen  und  früheren  Krankheiten,  die  ursprüngliche  Charakter- 
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anläge,  üire  Ausbildung  durch  Erziehung,  die  Neigungen.  Lebens- 
richtungen und  Leben.sscliicksale,  die  individuelle  Reaktioosweise  gegen- 
über äusseren  Eiiitlüssen  und  Schiidlichkeiten  —  all  dies  musü  .sorg- 
fältig ermittelt  sein,  bevor  an  die  Feststellung  der  Aetiologie  des 
roncreten  Falls  gedacht  werden  kann. 

In  der  Regel  genügt  es  aber  nicht  einmal,  die  individuelle  Lebens- 
iind  Entwicklungsgeschichte  zu  kennen. 

Gewöhnlich  müssen  wir  auf  die  leiblichen  und  geistigen  Besonder- 
heiten der  Erzeuger  zurückgreifen ,  denn  es  gibt  ausser  der  Tuber- 
culose  keine  Krankheit,  die  so  erblich  und  in  körperlichen  wie  geistigen 
Organisationsanomalieen ,  Lebensführungen  und  Lebenszuständen  der 
Erzeuger  begründet  wäre,  als  das  Irresein.  Leider  fällt  gegenüber 
dieser  wichtigsten  ätiologischen  Frage  die  Antwort  nur  zu  häufig  uu- 
hefriedigend  aus^  indem  es  sich  um  unehelich  Geborene  oder  um  Leute 
aii8  der  untersten  Volksklasse  handelt,  deren  Ascendenz  verschollen 
iat,  oder  indem ,  bei  Individuen  luis  den  höheren  GesellschafUklassen, 
peinliche  hereditäre  Beziehungen  geradezu  fälschlich  abgeleugnet  werden. 

Endlich  hat  eine  genaue  Statistik  zu  berücksichtigen,  dass  nicht 
immer  nutur wissenschaftlich  der  jurißtische  Satz  gilt:  »pater  est  quem 
nuptiae  demonstrant!** 

Die  Aetiologie  der  Geisteskrankheiten  ist  im  Wesentlichen  die- 
selbe, wie  die  der  übrigen  Hirn-  und  Nervenkrankheiten.  Sie  gehören 
mit  diesen  ein  und  derselben  pathologischen  Familie  an. 

Eine  vorläufige  Sichtung  der  ursächlichen  Momente  läast  zwei 
grosa^e  Gruppen  erkennen  —  prädisponirende,  richtiger  e  r  p  o- 
nirende  (Hagen)  und  accessoriache,  veranlassende,  gelegentliche, 
rielfach  zufällige.  Eine  scharfe  Trennung  beider  ist  im  concreten  Fall 
jedoch  nicht  immer  zulässig ,  insofern  eine  prädisponirende  Ursache 
(hereditär-abnorme  Hirnorganisation^  verfehlte  Erziehimg  u.  8.  w,)  auch 
Eugleich  die  gelegentliche  Ursache  bedingen  kann^  insofern  sie  zu 
Aflekten,  Leidenschaften,  schiefen  Lebenslagen  führte  die  den  end- 
lichen Ausbruch  des  Irreseins  herbeiftihren. 

Im  Allgemeinen  lehrt  die  Erfahrung,  duss  die  prädisponirenden 
Einflüsse  ursprüughch  viel  schwerer  ins  Gewicht  fallen  als  die  gelegent- 
lichen, ja  vielfach  für  sich  allein  genügen,  um  Irresein  hervorziurufen. 

In  der  Reihe  der  prädisponirenden  Ursachen  ergeben  sich  wieder 
allgemeine  Faktoren,  denen  ein  gewisser,  freilich  nur  statistisch, 
ungefähr,  in  mininuilen  Bruchziffern  für  das  Individuum  zu  berechnen- 
der Einfluss  zukommt,  imd  gewisse  rein  individuelle  in  körperlicher 
und  geistiger  ATÜage,  Entwicklungsgeschichte,  Lebensweise  und  Lebens- 
schicksalen begründete,  deren  Bedeutung  unendlich  grösser  ist  als  die 
der  allgemeijien. 
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Die  accessorischen ,  gelegentlichen  Ursachen  pflegt  man  in  phy- 
sische und  moralische  zu  unterscheiden,  eine  Trennung,  die  nur 
der  übersichtlichen  Eintheilung  halber  Werth  hat  und  nur  dann  be- 
rechtigt ist,  wenn  sie  anerkennt,  dass  jede  moralische  Ursache  in  letzter 
Linie  auf  physischem  Weg  wirksam  wird,  sei  es,  dass  sie  eine  organisch 
begründete  Disposition  nöthig  hatte,  um  als  Shok  überhaupt  wirksam 
zu  werden,  sei  es,  dass  sie  die  der  Psychose  zu  Grunde  liegende  Er- 
nährungsstörung des  Gehirns  direkt  durch  Beeinflussung  der  vaso- 
motorischen Innervation  dieses  Organs  oder  indirekt  auf  dem  Umweg 
einer  Störung  der  allgemeinen  Ernährimgsvorgänge  hervorbrachte. 


I.    Prü^tspoulrende  Ursaclien. 

1)  Allgemein   p  r  ä  d  i  s  p  o  n  i  r  e  n  d  e. 
CiviUsaÜoii  *). 

Eine  Erscheinung,  die  durch  fast  aUe  Landes-  und  Irrenhaus- 
statistiken bewiesen  scheint,  ist  die  fortschreitende  Häufigkeit  des  Irre- 
seins in  moderner  Zeit. 

Die  Wissenschaft  fragt: 

a)  ist  diese  beunruhigende  Erscheinung  eine  wirkliche  oder  nur 
scheinbare,  und  im  bejahenden  Fall, 

b)  durch  welche  Faktoren  ist  sie  bedingt? 

a)  Bezüglich  der  ersteren  Frage  muss  geltend  gemacht  werden, 
dass  genaue  Vergleichszahlen  aus  älterer  und  neuerer  Zeit  fehlen,  das*; 
die  Irrenstatistiken  und  Irrenzählungen  vergangener  Decennien  an  Ge- 
nauigkeit viel  zu  wünschen  übrig  lassen,  während  heutzutage  die  vor- 
geschrittene  Diagnostik  und  sorgsamere  Irrencontrole  die  Kranken  mehr 
zur  Kenntniss  bringen,  dass  die  gute  Pflege  das  Leben  der  Kranken  iJi 
den  Asylen  verlängert  und  diese  sich  mehr  anhäufen ,  endlich ,  dass 
auch  die  Gesamratbevölkerung  zugenommen  hat.  Aber  alle  diese 
Fehlerquellen  reichen  nicht  aus  zur  Erklärung  der  Thatsache,  dass  in 
allen  Culturlandern  tlie  Irrenzahl  fast  aui's  Doppelte  gestiegen  ist,  in 
England  z.  B.  von  14,500  (1849)  auf  30,000  (186G).  Sie  nöthigen  zur 
Annahme,  dass  thatsachlich  eine  Zunahme  des  Irreseins,  wenn  auch  in 
bescheideneren,  doch  immerhin  bedenklichen  Proportionen  besteht. 


')  Brierre^  ÄnnaL  med.  psychol.  1863,  p.  293 ;  Parchappe  ebenda  p,  314; 
Biicknill  und  Tuke^  Mßnual  of  psycholog.  med,  p.  30;  Robertson,  Journ.  üf  mental 
Bcience  1871i  Jan.;  Legrand  du  Saulle,  Gaz.  des  höpit.  1871,  p.  102.  lOä;  JewelJ^ 
Joum.  of  nen^ouB  and  mental  dieease  1881.  Jan. 
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b)  Man  hat  die  fortschreitende  Civilisation  0  fär  diese  Zunahme 
verantwortlich  gemacht  und  darauf  hingewiesen,  dass  bei  den  iin- 
oder  hidbcivili^irten  Völkern  der  alten  und  neuen  Welt  Irresein  eine 
höchst  seltene  Erscheinung  sei,  während  thatjäächlich  auf  500  In- 
dividuen einer  hochcivilisirten  Nation  mindestens  ein  Geisteskranker 
kommt. 

Aus  den  Lebensverhältnissen  eines  uncivilisirten  Volkes,  das  keine 
politischen  und  religiösen  Stürme,  keine  verfeinerten  Lebensgenüsse 
kennt,  eine  einfache,  mehr  der  Natur  angepasste  Lebensweise  führt, 
hat  man  sicli  dessen  relative  Immunität  gegen  Irresein  zu  erklären 
gesucht,  aber  alle  diese  Erwägiuigen  bleiben  von  geringem  Werth, 
so  lange  eine  Parallelstatistik  des  Irreseins  bei  uncivilisirten  und  civi- 
lisirten  Völkern  fehlt  und  die  Kenntniss  seines  Vorkommens  bei  jenen 
sich  auf  gelegentliche  Notizen  in  Reiseberichten  von  Naturforschern 
und  Missionären  beschränkt,  Offenbar  bleiben  diese  Schätzungen ,  da 
sie  nur  gelegentlichen  Eindrücken  eines  Laien,  nicht  sachverständigen 
Zäldiuigen  entnommen  sind,  weit  unter  der  wirklichen  Ziffer,  Treiben 
»ich  doch  nach  dem  Zeugniss  Griesinger's  viele  Irre  im  Orient  als 
vermeintliche  Heilige  und  Bettler  herum  [ 

Aber  selbst  wenn  w^r,  die  Thatsache  der  Zunahme  des  Irreseins 
in  der  modernen  Gesellschaft  zugebend,  in  Faktoren  dieser,  die  unter 
dem  Schlagwort  der  Civilisation  zusarameugefasst  werden,  jene  Zu- 
nahme begründet  finden,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  sofort  diesen  Be- 
griff* wieder  in  seine  Einzelfaktoren  aufztdösen  und  eine  Reibe  von 
ätiologischen  Detailfragen  aufzuwerfen,  deren  Beantwortung  schwierig 
ist  und  nur  an  der  Hand  einer  sorgfältigen  und  grossartigen  Statistik 
versucht  werden  könnte. 

UDStreitig  hat  die  forUchreiten*ie  Civilisation  Faktoren  in  sicli^  die  der 
EoUtehung  von  Geigteskrankheit  geradezu  ungünstig  eind. 

Dahin  sind  unbedingt  zu  rechnen  die  bessere  Nahrung,  Kleidung,  Wohniyig, 
die  Aufklärung  des  Volkes  auf  religiösem  und  intellektuellem  Gebiet,  die  feinere 
Bildung  und  grössere  Sittlichkeit, 

Aber  neben  diesen  regenerirenden  Momenten  finden  sich  bedenkliche,  für 
die  EnteiehuDg  von  Irreaeia  2wei feilos  wichtige  Auswüchse  der  Civilisation. 

Dahin  gehören  das  riesenhafte  Anschwellen  der  grossstädtischen  Bevölke- 
rung mit  den  daraus  resultirendeo  Schäden  in  hygienischer  (Tuberculose,  Scro- 
phnlose,  Anämie)  und  moralischer  Hinsicht^  die  Anhäufung  eines  geistig  und  leib- 
lich verkommenen  Proletariats ^  der  Pauperismus,  das  überhandnehmende  Fabrik- 


0  Vgl.  Constan»,  Lunter ,  Damesnil  (Rapport  du  Service  des  ali^n^s  de 
1874),  die  p.  1—4  der  Civilisation,  ganz  besonders  dem  Eintluss  der  grossen 
Studie  einen  bedeutenden  Antheil  an  der  wachsenden  Irrenanzahl  zuschreiben : 
„rali^nation,  dans  sa  frequence,  suit  la  civilisation;  eile  en  est  k  parasitc;  eile 
Vit  et  s^accroit  avec  eJle  et  k  ses  d^pens.** 
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leben,  die  Ehelosigkeit,  die  intellektuell  aufreibende  und  moralisch  deteriorirende 
Sucht  nach  Reichthum  und  Wohlleben. 

Aber  alle  diese  Momente  werden  an  Bedeutung  üben^'Ogen  durch  den 
Umstand,  dass  die  fortschreitende  Civilisation  verfeinerte  und  complicirtere  Lebens- 
bedingungen und  Bedürfnisse  schafft   und  damit  den  Kampf  ums  Dasein  steigert. 

Diesen  Kampf  um  ein  behaglicheres,  aber  bedürfnissreicheres  Dasein  muss 
das  Gehirn  kämpfen. 

Es  wird  in  diesem  Kampf  verfeinert  in  seiner  Organisation  und  damit  er- 
findungsreicher, aber  zugleich  vulnerabler,  zugleich  ist  es  Reizen  ausgesetzt,  die 
nur  zu  leicht  zur  üeberreizung  führen  und  damit  zur  Erschöpfung,  Krankheit,  De- 
generation. Wo  immer  ein  Organ  funktionell  zu  einer  vermehrten  Leistung  ge- 
nöthigt  ist,  erkrankt  es  auch  leichter,  wird  es  schneller  abgenützt  und  seine 
Anstrengung  nur  zu  leicht  zur  Ueberanstrengung. 

Diese  gesteigerten  Anforderungen  im  Kampf  ums  Dasein  treten  heutzutage 
an  das  Gehirn  des  Einzelnen  schon  auf  der  Schulbank  heran  und  die  Concurrenz 
auf  allen  Gebieten  der  Kunst,  Wissenschaft  und  Industrie,  der  Drang  nach  Ge- 
nuss  und  Reichthum  erhalten  einen  grossen  Theil  der  modernen  Gesellschaft  in 
einem  Zustand  beständiger  Anspannung  der  Nervenkräfte  und  nervöser  Erregung. 

Dazu  kommt  als  weiterer  wichtiger  Faktor  das  dem  gesteigerten  Verbrauch 
von  Nervenkraft  parallel  gehende  Bedürfniss  nach  gewissen  Genussmitteln,  die 
geeignet  sind,  die  Hirnthätigkeit  künstlich  zu  steigern. 

Der  zunehmende  Verbrauch  von  Kaffee,  Thee,  Tabak,  Alkohol  ist  gewiss 
keine  zufällige  Erscheinung,  sondern  mehr  weniger  ein  Gradmesser  für  das  Plus 
an  Arbeit,  welche  das  Gehirn  heutzutage  vollbringen  muss.  Mag  auch  der  Ge- 
nnss  dieser  Reizmittel  mit  der  Erhaltung  der  Gesundheit  verträglich  sein,  so  ist 
es  sicher  nicht  ihr  Uebergenuss. 

Unter  allen  Genussmitteln  das  wichtigste,  am  häufigsten  übermässig  ge- 
nossene und  damit  gefährlichste  ist  der  Alkohol.  Ist  er  doch  im  Kampf  der 
Civilisation  mit  den  wilden  Völkern  Amerikas  als  „Feuerwasser"  ein  mächtigeres 
Vertilgungsmittel  dieser  gewesen,  als  selbst  die  Feuerwaffe. 

Es  ist  wahr,  unsere  Vorfahren  haben  vielleicht  quantitativ  mehr  in  gei- 
stigen Getränken  geleistet  als  die  modernen  Generationen,  aber  was  sie  tranken, 
war  Wein  *  und  noch  dazu  ein  geringer  in  Bezug  auf  Alkoholgehalt.  Heutzutage 
erscheint  der  Alkohol  in  concentrirter  und  anderer  Gestalt  und  die  Industrie  ver- 
mag ihn  recht  billig  dem  gemeinen  Mann  zu  bieten. 

Aber  was  sie  ihm  von  Alkohol  bietet,  ist  die  schlechteste  Sorte,  die  ge- 
wöhnlich Fuselöl  enthält,  einer  der  deletärsten  Stoffe  für  das  Central nerven- 
system  *). 

In  dieser  Thatsache  allein  liegt  ein  Faktor,  der  reichlich  Alles  aufwiegen 
dürfte,  was  die  Civilisation  zur  Verhütung  des  Irreseins  beiträgt. 

Alle  Erfahrungen  sprechen  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  daftlr, 
dass   das  Irresein  in   der  modernen  Gesellschaft  eine   immer  häufiger 


')  Der  enorme  Unterschied  in  der  Wirkung  des  Aethyl-  und  Amylalkohol 
lässt  sich  am  besten  an  ihren  Nitriten  studiren.  Das  Aethylnitrit  ist  eine  schwach- 
geistige  Flüssigkeit,  deren  Dämpfe  kaum  das  Gefässsystem  afficiren,  während  das 
Amylnitrit  schon  in  den  kleinsten  Dosen  eine  complete  Gefässlähmung  im  Caro- 
tidengebiet  herbeiführt. 


Nfttiotiftlittit     Klima, 
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werdende  Ersdieinung  ist  und  seine  Entstehimg  einer  Ueberreizimg 
des  <iehirn8  durch  Ueberanätrengnng  und  tSbemiässigen  Gebrauch  von 
Oenussniittelii  verdankt. 

Diese  SchUdlichkeiten  geben  sich  zunächst  in  der  üeberhand- 
oalime  der  nenropatliischen  Ciinstitution  in  der  modernen  ßeselischatl 
kund,  die  ,zu  viel  Nerven,  aber  zu  wenig  Nerv**  hat.  Jene  bildet  die 
wichtigste  Priidispositiou  nicht  bloss  zum  Irresein,  sondern  zu  allen 
mdglichen  Neurosen.  Sie  ist  theils  erworben  durch  verkehrte  Lebens- 
weise den  Individuums,  theils  angeboren  durch  die  schädliche  Lebens- 
wei«ie,  welcher  die  A^cendenz  sich  schuldig  machte. 

VerhaltüiBsniassig  gering  idt  iti  unserem  moderuen  äodalen  l.ebeü  der  Ein- 
tliiss  polUtdcher  Stürme  *)  üiid  religiöser  Wirren.  Es  isl;  der  Wichtigkeit  ynd 
Wirksamkeit  aiidertrr  Yolis sc alami taten  (Erdbeben,  Hungerenoth,  finöOÄielle  Knta- 
struphei)^  Brand  etcj  gleioluusetzen.  Cnter  dem  Eindruck  derselben  erkranken 
dttim  zunucijst  Individuta  psycbbcii,  «lie  auf  Grund  irgend  einer  Prädi^^position 
der  erschiUlernden  deprirairenden  Wirkung  %'on  Angst  um  das  eigene  Lehen  oder 
des  iheurer  Angehörigen,  den  Schrecken  und  aufregenden  Scenen  der  Belagerung, 
des  Kriegs,  den  Nahrungssorgen  und  Entbehrungen  in  Folge  mangelnden  Er- 
werbs nicht  gewachsen  waren, 

Veriialtnifismassig  hantig  erkranken  die  Leil4?r  von  Revolutionen.  Bies 
zeigte  &ich  auch  im  CommuneauJ'stand  in  Paris  *J.  Die  Erklärung  liegt  diirin, 
dad9  eben  hautig  Hereditarier^  excentrische  Köpfe^  problematische  Naturen  an  der 
Spitze  solcher  Bewegungen  stehen. 

KationalilÜt.     Klima.     Jahreszeiten. 

Auch  diese  Faktoren  sind  coraplicirter  Art.  Speciell  der  Begriff 
der  Nationalität  vereinij^t  in  sich  Race,  Lehens-  imd  BeschÜfti^ings- 
weise.  Staats-  und  Religiansform ,  Civilisations-  und  speciell  Sittlich- 
keitsstufe* 

Zudem  sind  die  Irrenstatistiken  der  verschiedenen  Länder  nicht 
gleich  genau  und  nach  gleichen  GesichtspunkteD  gearbeitet,  um  wissen- 
schattlich  vollkommen  befriedigen  tax  können.  Im  grossen  Ganzen 
schwankt  indessen  der  Procentsatz  de»  Irreseins  bei  den  verschiedenen 
Culturvülkem  nicht  erheblich,  auch  nicht  zwischen  Völkern  heisser  und 
kälterer  Zonen,  Was  bei  den  ersteren  calorische  Schädlichkeiten  ver- 
gchulden  mögen,  wird  reichlich  autgewogen  durch  die  Unraässigkeit 
der  Bewohner  nördlicher  Länder  im  Genuss  des  Alkohols. 


')  Flemming,  Allg,  Zeitachr.  f.  Psych.  VII,  p.  35;  Lunier,  Annal,  med.  psy- 
eboL  1874,  Jan.,  Mjii;  Witkowsky,  Archiv  f.  Psych.  VI  (Einlluss  der  Belagerung 
TOD  Straasburg  auT  die  geistige  Gesundheit  der  Einwoliner);  Legrand  da  Satille^ 
Oää.  des  hc>pit  1871,  p.  102.  103  (dasselbe  für  Pari«  1870/71)* 

*)  Irrenfreund  1872,  p»  170;  Laborde,  Lee  liommea  et  lea  actea  d'insnrrec- 
Üou  de  Paria  devant  la  psychülögie  morbide^  Pari:»  1872. 
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In  manchen  Ländern,  wo  miasmatisch-tellurische  Schlullichkeiten 
einwirken  \md  zu  cretinöser  Entartung  fähren,  finden  sich  nicht  nur 
mehr  psychisch  Kranke,  sonderu  ist  auch  ein  erheblicher  Bruchtheil 
der  Bevölkerung  mit  psychischen  (Schwachsinn)  und  somatischen  Ge- 
brechen (Kropf  etcj  behaftet.  Auch  der  Einfluss  ungenügender  und 
unzweckraässiger  Nahrung  macht  sich  neben  der  Häufung  von  Sero* 
phulose,  Rachitis,  Tuberciilose,  Pellagra  (vorwiegende  Maisnahrung  der 
Landleute  Oberitaliens)  in  constitutioneller  Anämie  und  darauf  be- 
ruhender neuropatbischer  Constitution  und  Psychopathieen  geltend  (vgl. 
die  hystero-psycho-pathische  Epidemie  von  Morzine  in  Savoyen). 

Man  hat  vielfach  angenommen,  der  Sommer  disponire  mehr  zur 
Erkrankung  als  die  kalte  Jahreszeit.  Thatsächlicli  finden  in  Irren- 
anss^talten,  namentlich  in  Ländern  mit  ackerbautreibender  Bevölkerung, 
mehr  Aufnahmen  in  den  Sommermonaten  statt,  aber  meist  handelt  es 
sich  um  schon  längst  Erkrankte ,  die  in  den  Winterraonaten  den  An- 
gehörigen nicht  Uistig  fielen,  im  Sommer  dagegen,  wo  die  Feldarbeit 
alle  Kräfte  in  Anspruch  nimmt,  in  die  Asyle  liberbracht  werden  müssen. 

In  unseren  KUmaten  warkt  die  Hitze  in  den  Soramerraouaten 
meist  nur  verschlimmernd  auf  Individuen,  die  schon  länger  krank  sind, 
selten  direkt  krankmacliend. 


Geschlecht, 

Aeltere  F^orscher,  wie  Esqwirol,  Haslam  u.  A.,  nalimen  an,  dass 
bei  den  Frauen  eine  grossere  Disposition  zu  psychischer  Erkrankung 
bestehe  als  bei  den  Männern. 

Der  Umstand,  dass  bei  jenen  die  geßlirlichen  Zeiten  der  Schwan- 
gerschaft, des  Puerperium  und  des  Klimakterium  sich  geltend  machen^ 
dass  an  und  für  sich  das  Weib  körperlich  und  geistig  weniger  wider- 
standsfähig ist  als  der  Mann,  dass  ferner  das  Irresein  sich  mehr 
auf  die  weiblichen  Nachkommen  vererbt,  scheint  a  priori  dieser  An- 
nahme günstig. 

Diese  fruchtbaren  Ursachen  des  Irreseins  für  das  weibliche  Ge- 
schlecht werden  jedoch  reichlich  aufgewogen  beim  Mann  diu*cli  Ueber- 
anstrengung  im  Kampf  ums  Dasein,  den  er  grossentheils  allein  durch- 
kämpfen muss,  durch  Trunksucht,  durch  sexuelle  Excesse,  die  angrei- 
fender für  den  Mann  sind  als  fiir  das  AVeib.  Muss  das  Weib  allein 
den  Kampf  ums  Dasein  bestehen  —  so  manche  Wittwe  —  dann  er- 
liegt sie  leicbter  imd  rascher  als  der  Mann. 

Ein«  nicht  au  unterschatiendti  (^aelie  für  das  Irresein  beim  Weib  liegt  da- 
gegen wieder  in  der  socialen  Position  desselben.  Das  Weib^  von  Natur  aas 
geschlechtabedürfliger  als  der  Mann,  wenigstenu  im  idealen  Sinn^  kennt  keine 
andere  ehrbare  Befriedigung  dieses  Bedürfnisses  als  die  Ehe  (Maudsley). 


Geäclileclit.     Einlltisa  des  wt^iblichen  Geschlechts. 
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Diese  bietet  ilim  auch  die  einzige  Veröorg^ung,  Durch  uniählige  Genera- 
tionen hindurch  ißt  sein  Charakter  nach  dieser  Richtung  hin  ausgebildet.  Schon 
das  kleine  Mädchen  spielt  Mutter  mit  seiner  Puppe.  Das  moderne  Leben  mit 
seinen  gesteigerten  Anforderungen  bietet  immer  weniger  Aussichten  auf  Bcfrie- 
digung  durch  EIk*.  Dies  gilt  namentlich  für  die  höheren  Stände^  in  welchen  die 
Ehen  später  und  seltener  geschlossen  werden. 

Während  der  Munn  als  der  Stärkere,  durch  seine  grössere  intellektuelle  und 
kurpcrliche  Kraft  und  «eine  freie  sociale  Stellung  sich  geschlechtliche  Befriedigung 
mühelos  verschallt  oder  in  einem  Lebensberuf,  der  seine  ganze  Kruft  beansprucht, 
leicht  ein  Aequivalent  findet^  sind  diese  Wege  ledigen  Weibern  aus  besseren 
Ständen  verschlossen.  Dies  führt  iuimchst  bewusst  oder  unbewusst  zn  Unznfrie- 
denheit  mit  sich  uud  der  Welt,  zn  krankhaftem  Brüten.  Eine  Zeitlang  wird  viel- 
ftich  in  der  Religion  ein  Ersatz  gesucht,  allein  vergeblich.  Aus  der  religiösen 
Schwärmerei  mit  oder  ohne  Masturbation  ent\%ickelt  sich  ein  Heer  von  Nerven- 
leiden, anter  denen  Hysterie  und  Irresein  nicht  selten  sind. 

Kur  so  begreift  sich  die  Tliataache,  dass  die  grosste  Frequenz  des  Irreseins 
\m  ledigen  Weibern  in  die  Zeit  des  25.-35.  LebenÄJahres  fällt,  d.  h.  die  Zeit, 
wo  Blüthe  und  damit  Lebenshoffnungen  schwinden,  wahrend  bei  Mannern  daa 
IrreBein  am  häufigsten  im  35. — 50.  Jahr,  der  Zeit  der  groaaten  Anforderungen  im 
Kämpf  ums  Dasein,  auftritt. 

Es  ist  gevk'iss  kein  Zufall,  dass  mit  der  zunehmenden  Ehelosigkeit  die  Frage 
der  Frauenemancipation  immer  melir  auf  die  Tagesordnung  gelangt  ist. 

Ich  mochte  sie  als  Nothsignal  eines  mit  der  fortschreitenden  Ehelosigkeit 
immer  unerträglicher  werdenden  socialen  VerhäUnisses  des  Weibes  in  der  modernen 
Gesellschaft  betrachtet  wisaeii,  einer  berechtigten  Forderung  an  diese,  dem  Weib 
ein  Aequivalent  für  das  zu  verschalTen,  worauf  es  von  der  Natur  angewiesen  ist 
und  was  ihm  die  modernen  socialen  Zustande  zum  Tlieil  versagen» 

Das  Verlangen  nach  einem  Beruf  als  Mittel  des  Erwerbs,  überhaupt  als 
Aequivalent  der  gesclUe  cht  liehen  und  socialen  Versorgung  durch  die  Ehe  ist  ein 
berechtigtes^  sittliches  und  muss  seine  Befriedigung  tinden,  wenn  auch  da*  Weib 
durch  angepasste.  geänderte  Erziehung  erst  für  diese  geänderte  Position  in  der 
iQodemen  Gesellschaft  herangebildet  werden  muss,  und  die  üebergaugszeit  manche 
monströse  Erscheinung  hervorbringen  mag.  Aus  den  Statistiken  der  Irrenhäuser 
ergibt  sich  vielfach  ein  Vorwiegen  der  weiblichen  Bevölkerung.  Ein  Grund,  die 
geringere  Mortalität  bei  ihr  durch  selteneres  Vorkommen  idiopathischer  Fälle, 
namentlich  Dementia  paraljtica,  wurde  schon  gewürdigt,  ein  anderer  ist  darin 
gegeben,  dass  das  Irresein  beim  Weib  im  Allgemeinen  turbulenter  und  indecenter 
klinisch  sich  gestaltet  als  beim  Mann  und  deshalb  zu  häufigerer  Abgabe  in  Irren- 
anstalten nöthigt.  Atich  der  Umstand^  dass  der  Procentsatz  der  weiblichen  Be- 
rdlkernng  den  der  männlichen  überhaupt  um  etwas  überwiegt,  ist  zu  berück- 
•Icbiigen. 

Im  Grossen  und  Ganzen  lehrt  jedenfalls  die  Statistik,  dass  die 
Hrmiigkeit  des  Irreseins  bei  beiden  Geschlechtern  nahezu  die  gleiche 
ist,  eher  beim  miinnlichen  Geschlecht  durch  Trunksucht  und  gesteigerte 
luÄnapruchnahnie  *ler  Cerebralthätigkeit  um  ein  Geringes  überwiegt. 
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Religionsbekenntniss. 

Die  Statistik  hat  sich  grosse  Mühe  gegeben,  den  Procentsatz  des 
Irreseins  bei  den  verschiedenen  Confessionen  zu  ermittehi  und  beispiels- 
weise gefunden,  dass  bei  Juden  und  gewissen  Sekten  der  Procentsatz 
ein  ungewöhnlich  hoher  ist.  Die  Thatsache  steht  mit  dem  Religions- 
bekenntniss  nur  insofern  in  Zusammenhang,  als  dieses  vielfach  ein  Ehe- 
hinderniss  bildet  und  seinen  Bekennern,  zumal  wenn  sie  gering  an  Zahl 
sind,  zu  ungenügender  Kreuzung  der  Race,  zu  fortgesetzter  Inzucht 
Anlass  gibt. 

Es  besteht  somit  hier  eine  analoge  Erscheinung  wie  bei  Familien 
der  hohen  Aristokratie,  die  aus  Adels-  oder  Geldrücksichten  beständig 
in  einander  heirathen  und  so  häufig  irrsinnige  Angehörige  haben. 
Auch  hier  ist  die  Ursache  keine  ethische,  sondern  eine  anthropologische. 

Im  Grossen  und  Ganzen  ist  anzunehmen,  dass  die  wahre  Religion, 
die  reine  Ethik,  indem  sie  den  Menschengeist  veredelt,  auf  Höheres 
/  richtet,  Trost  im  Unglück  gewährt,  die  Gefahr,  irre  zu  werden,  ver- 

mindern wird. 

Anders  ist  es  da,  wo  eine  frömmelnde,  mystische  oder  zelotische 
Richtung,  hinter  deren  heuchlerischem  Gewand  sich  oft  nur  niedrige 
Leidenschaften  bergen,  das  reh'giöse  Bedürfniss  ausbeutet. 

Immer  dürfte  es  hier  einer  starken  Prädisposition  bedürfen,  um 
den  genannten  Faktor  als  gelegentliches  Moment  zur  Geltung  zu 
bringen.  Viele,  die  in  der  Beichte  oder  bei  einer  Mission  den  Kopf  ver- 
lieren, sind  melancholische  Schwachsinnige;  Viele,  die  im  Hafen  der 
Religion  Schutz  und  Trost  suchen,  sind  Schiffbrüchige  im  Sturm  des 
Lebens,  die  körperlich  und  moralisch  gebrochen  in  jenen  einlaufen. 

Vielfach  ist  der  excessive,  religiöse  Drang  bereits  Symptom  einer 
krankhaften  originären  Charakteranlage  oder  wirklicher  Krajikheit  und 
nicht  selten  verbirgt  sich  unter  dem  züchtigen  Gewand  religiöser 
Schwärmerei  eine  krankhaft  gesteigerte  Sinnlichkeit  und  geschlechtliche 
Erregung,  die  zu  ätiologisch  bedeutungsvollen  geschlechtlichen  Ver- 
irrungen  führt  ^). 

Stand. 

Das  Irresein  ist  viel  häufiger*)  bei  Ledigen  als  Verheiratheten, 
eine  Thatsache,  die  nach  Hagen  darin  ihre  Erklänmg  findet,  dass  das 


1)  Maudsley  op.  cit.  p.  218;    Allg.   Zeitschr.    f.  Psych.  11,  H.  2.  8.  4;   13> 
H.  3.  4;  17. 

•)  Hagen^  Statist.  Untersuchungen: 
M.  61®/o     ledige,  35,8 7o  verheir.,     2,5  ®/o  verwittwete  oder  geschiedene  Kranke. 
W.  54,97o      „        33,67«       „  lU7o  « 


Irresem  der  Ehefrauen.     LebensalUT. 
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Lebensalter  der  Ledigen  an  und  für  sicli  stärker  in  der  Population 
vertreten  ist,  zudem  eine  grössere  Erkrankuugsfahigkeit  aufweist, 
dass  vielfach  eine  schon  vorhanden  gewesene  Geistesstörung  die  Ehe- 
schliesaung  erschwert,  endlich  die  besseren  hygienischen  Verhältnisse 
des  ehelichen  Lebens  und  der  geregelte  geschlechtliche  Verkehr  pro- 
phylaktisch wirken. 

Andrerseits  kann  aber  auch  das  eheliche  Leben  Gefahren  für 
die  geistige  Gesundlieit  bedingen,  insofern  die  Charaktere  nicht  zu- 
fiamnienpassen,  die  Beschaffung  der  Mittel  fiir  die  Existenz  einer  Faraüie 
grössere  Anforderungen  an  die  geistige  und  körperliche  Leistung  stellt 
imd  Schicksalsschläge  aller  Art  den  Kampf  uuis  Dasein  zu  einem  ver- 
zweifelten gestalten  können.  Beim  Mann  können  Charakterfehler» 
Verschwendungssucht,  Coquetterie,  Vexationen  der  nicht  selten  zudem 
nterinkranken  und  Hysteropathischen  Ehefrau  die  Ruhe  des  Geistes  und 
Gemüths  gefährden,  beim  Weib  rohe  Behanrtliing,  Trunksucht,  Untreue 
Seitens  des  Mannes. 

Ein  eig^eiies  Irresein  der  EliefraueD,  nlclit  selten  ausserhalb  der  Irrenanstalten 
und  die  Quelle  vieltaciieii  FatnüieniUJgUicks.  schildert  Broaius  (Irrenfreund). 

Eä  bewegt  Hkli  in  clironiRtKer  scbmerilicber  VerFtimmuug  mit  grosser 
Gereiztheit  gegen  den  Ehemann  bis  zu  zeitweii^en  heftigen  Zornesexplosioneu. 
Bieee  Gemiithsverstluimang  wird  in  (grundlosen)  Klagen  über  Misößchtnng^  un- 
treue des  Mannes  motivirt.  Der  Mann,  die  vermeintlichen  Nelienlmhlerinnen 
werden  räck^ichtslus  blossgesteUt^  beschimpft,  Eifersucht  und  Argwohn  machen 
flolcbe  Weiber  zu  Spionen,  Die  formelle  Logik  und  die  Muglichkcit  dt*s  Begniudet- 
8ein8  ihrer  Klagen  täuschen  das  Publikum  oft  über  den  krankhaften  Gemtithsiiii- 
iC&od,  wenn  auch  die  Rücksichtslosigkeit  des  Benehmens  auflallig  genug  Ist 


Lebensalter, 

Die  Morhilitätsverhältnisse  der  verachiedenen  Lebensalter  gegen- 
über dem  Irresein  differiren  bedeuieod  \). 

Sie  lassen,  wie  Tigges  (Bericht  über  Marsberg  p.  278)  sehr  be- 
zeichnend sagt,  das  Irresein  als  einen  organischen  Process  erscheinen, 
der  hauptsächlich  an  die  inneren  Lebensbedingtingen  des  Individumns 
selbst  geknüpft  i.st  und  dasselbe  in  seiner  Entwicklung  begleitet. 

Daraus  ergibt  sich  die  weitere  Thatsache,  dass  Umfang  und 
Arhmg  des  Krankheitsbiids  genau  der  Höhe  der  jeweiligen  Entwick- 
lungssbife  des  Seelenlebens  entsprechen  müssen. 

')  Hagen.  Statist,  t^ntersuchungen:  Erkrankungen  unter  15  J.  sind  sehr 
0eIteD  (1  :  72Jt52  Einw.  und  mehr  Männer  25  als  Fronen  T).  Der  Procent^at«  steigt 
Toa  da  an  ziemlich  rapid  bei  beiden  Geschlechtem  (im  16. — 20.  J.  1  :  4010  Einw.) 
tuid  fortwährend  ziemlich  gleich  bis  zam  35.  J.  Vom  36.-45.  J.  erhält  er  sich 
ftuch  siemlicfa  auf  dieser  Hohe  bei  den  Männern.,  sinkt  dagegen  bei  den  Frauen 
ioAl  am  die  Hälfte,  Vom  4ö.  J.  an  sinkt  der  Procentsatz  bei  beiden  Geacbl echtem 
sieinlich  gleichmässig. 
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a)  Kindesalter*).  Eine  seltene  Erscheinung  sind  psychische 
Störungen  im  Eindesalter,  d.  h.  von  der  Geburt  bis  zur  Pubertät.  Es 
begreift  sich  dies  aus  der  Unvollkommenheit  der  Entwicklung  des 
kindlichen  Seelenlebens  und  dem  Wegfall  einer  Menge  von  Reizen  (An- 
strengung im  Kampf  ums  Dasein,  Affekte,  Leidenschaften,  Excesse  etc.), 
die  das  Gehirn  des  Erwachsenen  treffen. 

Die  ätiologischen  Momente  för  die  Erkrankung  der  kindlichen 
Psyche  sind  fast  ausschliesslich  organische,  somatische.  In  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  erblich  belastete,  schon  im 
Zeugungskeim  getroffene  defektive  Organisationen.  Das  Irresein  er- 
scheint deshalb  vorwiegend  als  angeborene  oder  in  den  frühesten  Lebens- 
jahren zur  Entwicklung  gelangte  Idiotie  oder  als  moralisches  Irresein, 
oder  es  tritt  im  Zusammenhang  mit  einer  Neuropathie  (Chorea,  Epi- 
lepsie) auf. 

Neben  der  meist  originären  neuropsychopathischen  Constitution 
(Belastung)  sind  ätiologisch  wichtig  die  bei  solcher  häufige  und  frühe 
Onanie,  acute  schwere,  besonders  infectiöse  Krankheiten,  intellektuelle 
Anstrengung,  Kopfverletzungen,  in  seltenen  Fällen  auch  Wurmreiz. 

Eine  geringe  Rolle  spielen  in  der  Aetiologie  des  kindlichen  Irre- 
seins psychische  Ursachen,  namentlich  Affekte,  Leidenschaften,  fehler- 
hafte Erziehung.  *  Die  ersteren  kommen  wohl  vor,  führen  auch 
zuweilen  zu  Selbstmord*),  gleichen  sich  aber  rascher  aus  als  bei  Er- 
wachsenen.    Wichtiger  als  Gelegenheitsursache  ist  Schrecken. 

So  begreift  sich  die  Thatsache,  dass  das  kindliche  Irresein,  auch 
da  wo  es  nicht  unter  den  Degenerationsformen  des  intellektuellen  und 
moralischen  Blödsinns  oder  der  epileptischen  Geistesstörung  auftritt, 
vorwiegend  das  Gepräge  organischen,  idiopathischen  Leidens  an  sich 
trägt.  Damit  ist  seine  Prognose  an  sich  eine  schwere,  sie  wird  aber 
noch  mehr  getrübt  durch  den  Umstand,  dass  das  Irresein  in  einem 
noch  unentwickelten  Seelenleben  sich  abspielt  und  dadurch  sowohl 
psychologisch  als  organisch  dessen  normale  Fortentwicklung  in  hohem 
Mass  gefährdet. 


*)  Die  trefflichen  Schilderungen  von  Maudsley,  übers,  von  Böhm,  p.  273, 
u.  Schule,  Handb.  p.  202;  f.  Grießinger  op.  cit.,  II.  Aufl.,  p.  146;  Voisin,  Schmidts 
Jahrb.,  Bd.  157,  1;  152,  12;  Conolly,  Med.  Times  1862,  Juli;  Allg.  Zeitschr.  f. 
Psych.  XVI;  Kelp  ebenda  XXXI;  Journ.  f.  Kinderkrankh.  39,  p.  146;  Chatelin, 
Ann.  med.  psych.  1870,  Sept.;  Romberg,  Deutsche  Klinik  1851,  67;  Rösch,  Prager 
Vieiteljahrsschr.  1852,  p.  115;  Ideler,  Charit^-Annalen  1853,  p.  310;  üeber  epi- 
demisches Kinderirresein  im  X.— XIII.l  Jahrh.  (Kinderfahrten  nach  dem  gelobten 
Land);  v.  Calmeil,  De  la  folie,  t.  I,  p.  164;  t.  II,  p.  273.  434;  Scharpf,  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.,  N.  F.,  VI. 

2)  Stark,  Irrenfreund  1870. 


KindesaUer.     Pubertät. 


159 


Der  unentwickelte  Zustand  des  Ich  gestattet  nicht  die  reiche 
Formenentwickliini^  des  Irreseins,  wie  sie  beim  Erwachsenen  gefun- 
den wird. 

Mandsley  und  Schule  haben  in  geistvoller  Weise  gezeigt,  welche 
Formen  bei  dem  jeweiligen  Entwicklungszustand  des  kindlichen  Seelen- 
lebens mögUeh  sind  und  auch  thatsädilich  vorkommen. 

lu  der  ersten  Lebenszeit  sind,  ähnlich  wie  bei  Thieren*),  nur 
Zustände  eines  sensumotorischen^  tobsüchtig  triebartigen  Irreseins  mög- 
lich (Fälle  bei  Maudsley  p.  275).  Mit  der  Entwicklung  der  Sinnes- 
sphäre kommen  solche  von  hallucinatorischem  Irresein  vor,  die  aus 
Fieberzuständen,  acuten  Exanthemen  hervorgehen  oder  sich  an  chorea- 
tische  und  epileptische  Neurosen  ansch Hessen. 

Mit  der  Entwicklung  der  Vorstelhmgssphäre  ist  die  Möglichkeit 
für  Entstehung  von  Wahnideen  gegeben,  jedoch  kommt  es  im  Kindes- 
aUer noch  nicht  zu  systematischen  Wahnideen  im  Sinne  der  Verrückt- 
heit der  Erwachsenen,  wenn  auch  die  Anfange  der  primären  Verrückt- 
heit (phantastische  Einbildungen,  tlüchtige  Primordialdelirien  als 
Substrate  der  späteren  fixen  Ideen)  sich  zuweilen  bis  auf  frühe  Kind- 
heit^jahre  zurück  verfolgen  lassen  und  namentlich  ihre  in  Zwangsvor- 
8tellimgen  sich   bewegende   Varietät  schon  jetzt  ihren  Anfang  nimmt. 

Selten  sind  Melancholie  mid  Manie,  fast  nie  in  affektiver  Ent- 
stehungsweiae  und  Grundlage,  sondern  auf  organischer  (Schule),  die 
en^tere  als  melancholischer  Stupor  mit  oft  ganz  impulsiven  Akten, 
namentlich  Selbstmord,  die  letztere  als  Aufregungszustand,  charakterisirt 
durch  triebartigen  Bewegimgsdrang  bei  schwerer  Bewusstseinsstörung 
imd  grosser,  kaum  Associationen  verrathender  Verworrenheit  des  Vor- 
stellens,  meist  aus  direkt  organischer  lTrsi¥?he  (fluxionäre  Hirnhyperämie) 
und  bei  defektem  (idiotischem)  Gehirn. 

P)  Pubertätsalter*),  Im  Alter  der  geschlechtlichen  Entwick- 
lung steigt  der  Proeentsatz  des  Irreseins  rasch  und  bedeutend.  Wie 
in  allen  physiologischen  Lebensphasen,  gibt  das  hereditäre  Moment 
auch  hier  die  wichtigste  Prädisposition  ab. 

Nach  Hagen's  Untersuchungen  (p.  191)  ist  bei  erblich  Veran- 
bigten  der  Frocentsatz  der  Erkrankung  überhaupt  der  höchste  vom 
UV— 20.  Lebensjahr. 

Nach  meinen  Erfahrungen  sind  weibliche  Individuen  noch  mehr 
disponirt  als  männliche,  wohl  deshalb,  weil  die  erbliche  Anlage  über- 


*)  Dahin  die  nicht  seltenen  tobsuch t artigen  Parojtysmen  bei  Elephanlen, 
der  in  Henke*  Zeit«chrirt  berichtete  Fall  einer  naeh  dem  Gebären  tobsüchtig  ge- 
wordenen Kuh. 

*)  Maudsley,  Journ.  of  mental  science  1868 ^  Juli  (Mania  pubescentium); 
8kmc  ebenda  1874;  Stera;,  Jahrb.  f.  Psychiatrie  1879,  Bd.  11,  p.  94. 


1(5()  Aetiologie.    Tsj^chosen  des  Puberlätsalters. 

haupt  beim  Weib  eine  grössere  Rolle  spielt  und  die  Evolutionsperiode 
bei  ihm  eine  tiefer  greifende  ist  imd  häufig  mit  schweren  Ernährungs- 
störungen (Anämie,  Chlorose)  einhergeht. 

Auf  Grundlage  einer  belastenden  Prädisposition  kann  der  acces- 
sorische  Faktor  der  Pubertätsentwicklung  in  mannigfacher  Weise  Irre- 
sein hervorbringen. 

In  zahlreichen  Fällen  ist  es  Onanie,  die  bei  solchen  Individuen 
besonders  leicht  aus  dem  vielfach  abnorm  früh  und  mächtig  sich 
regenden  geschlechtlichen  Trieb  hervorgeht  und  die  Rolle  einer  Ge- 
legenheitsursache überninmit.  Bei  weiblichen  Individuen  machen  bis 
dahin  wirkungslos  gebliebene  Lagefehler  des  Uterus  oder  auch  Stehen- 
gebliebensein auf  infantiler  Entwicklungsstufe  direkt  ihren  sympathi- 
schen, reflektorischen  Einfluss  auf  die  Grosshirnrinde  geltend  oder 
durch  das  Zwischenglied  von  allgemeinen  Störungen  der  Ernährung 
(Anämie,  Chlorose).  Nicht  minder  wichtig  sind  abnorm  rasches  Wachs- 
thum,  femer  Entwicklungshemmungen  des  Schädels. 

In  anderen  Fällen  fehlt  uns  das  vermittelnde  Verständniss  für 
die  Wirkungsweise  des  Pubertätsfaktors.  Nicht  selten  findet  die  Psy- 
chose ihre  Lösung  mit  der  definitiven  Regelung  der  Menstruation. 

Die  psychischen  Erkrankungen  in  dieser  Lebenszeit  sind  bei  der 
Verschiedenheit  der  Pathogenese  äusserst  mannigfaltig.  Wie  aus  der 
hier  dominirenden  erblichen  Disposition  sich  erwarten  lässt,  spielen 
die  Degenerationsformen  des  Irreseins  die  grösste  Rolle.  Die  primäre 
Verrücktheit,  das  Irresein  durch  Zwangsvorstellungen,  das  periodische, 
circuläre  und  Constitutionen  melancholische  Irresein  setzen  schon  jetzt 
nicht  selten  ein,  auch  das  moralische  Irresein  nimmt  einen  bemerkens- 
werthen  Aufschwung.  * 

Auch  melancholische  und  maniakalische  Bilder  treten  auf,  seltener 
aber  in  der  gutartigen  Form  der  Psychoneurose  und  in  affektiver  Ent- 
stehungsweise (meist  Schrecken),  als  vielmehr  in  primärer,  direkter, 
organischer,  ähnlich  wie  im  Kindesalter. 

Die  Melancholie  erscheint  unter  dem  schweren  Bild  der  stupo- 
rösen  Form,  oder  sie  geht  mit  impulsiven  Akten,  Zwangsvorstellungen 
und  „imperativen**  Hallucinationen  einher,  die  gegen  das  eigene  Leben, 
noch  häufiger  auf  Brandstiftung  gerichtet  sind  und  zur  fälschlichen 
Aufstellung  einer  sog.  Pyromanie  im  Pubertätsalter  geführt  haben. 
Die  maniakalischen  Bilder  haben  vielfach  ein  moriaartiges  Gepräge 
und  bieten  ebenfalls  viel  Impulsives. 

Daneben  finden  sich  nicht  selten,  namentlich  bei  im  Wachsthum 
zurückgebliebener  Schädel-  und  Hirnentwicklung,  schwere  fluxionäre 
Tobsuchten  ohne  melancholisches  Prodromalstadium  oder  auch  delirante 
hallucinatorische  Aufregungszustände  mit  allen  Erscheinungen  der  Hirn- 
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hyperämie,  mit  raschem  Verlauf  und  vorwiegendem  Ausgang  in  bleiben* 
den  Schwach*  und  Blödsinn,  wie  überhaupt  auch  in  diesem  Alter  noch 
alle  idiopathischen  Erkrankongszustiinde  der  Fortentwicklung  des  psy- 
chischen Organs  höchst  getahrlich  sind, 

-  Aber  auch  epileptisches  und  hysterisches  Irresein  entwickelt  sich 
besonders  häufig  im  Alter  der  Pubertät. 

Auf  hysterischem  Boden  zeigen  sich  dann  wieder  leichtere  chro- 
nische  Manieen  mit  meist  erotischem  Kern  (Drang,  ins  Kloster  zu 
geben  etc.)  oiXev  auch  episodische,  theils  hallucinatorische,  theils  kata- 
leptische  Irreseiuszustände,  endlich  FäUe  von  primärer  reügiöser  Ver- 
rücktheit. 

Eine  besondere,  im  Ansclilass  an  die  Pubertätejalire  (18,-22  J-)  auftretende, 
||ich  in  Dementia  übergehende,  angeblich  häu%e  (14:500  Kranke)  juvenile 
Brankheit  schildern  Kahlbaam  nnd  Hecker  unter  der  Bezeichnung  der  Hebe- 
phrenie '),  Sie  soll  neben  der  besonderen  Zeit  des  Auftreteos  durch  den  proteus- 
artigen  Wechsel  der  verscbiedenen  Zustandsformen  (Melancholie,  Manie,  Verwirrt- 
heitX  durch  den  enorm  schnellen  Ausgang  iii  einen  psychischen  Schwächezustand 
und  die  eigenthtimliche  Fnrm  dieses  Terminalblod.Hinns  (läppisches,  altkluges  Ge- 
bahren)^  dessen  ÄDzeiclien  schon  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  bemerkbar 
wmrtn^  charakterisirt  sein.  Dabei  höchst  auffällige  Oberllächlichkeit  der  bunt 
wecbaelnden  Affekte  (Lachen  und  alberne  Scherze  auf  der  Hohe  der  naelancho* 
liBchen  Veratirorauiig),  so  das»  man  den  Eindruck  bekommt,  die  Kranken  ßpielten 
oder  kokettirten  mit  ihren  EmpiindangsanomalieenJ 

In  ErreguMgsphttseri  icigt  sich  lappischer,  zielloser  Thütigkeitsdrang  und 
Httng  Kum  Vagabundiren  mit  dem  Anscliein  des  Geflissentlichen^  Bewussten  in 
den  (übernen  Reden  und  dem  Tbun  dieser  Kranken.  Auch  die  Kedetorm  .dieser 
Kranken  ist  albern^  bewegt  sich  In  hochtrabeodeD^  aber  nichtFsagenden  Phrasen. 
Dabei  Vorliebe  für  Fremdworter  und  Kraflausdrücke,  Unfähigkeit,  einen  Gedanken 
in  knapper,  prkciser  Form  auszudrückerK  alogische  Satzbildung  und  sonderbare 
Constniktions  weise, 

Wahuideen  sollen  selten  sein  uod  dutm  als  ganz  rndimentare  Elemente  eines 
HeeinträcbtigUDgswahns,  meist  aber  als  ganz  bizarre,  alberne  Einfalle  eich  darstellen. 
Gelegentlich  auch  Aufregungszuslände  bis  zu  Tobsucht,  veranlasst  durcli  Onanie, 
menstruale  Vorgänge  oder  auch  durch  Hallucinationen. 

Die  Berech ligimg  zur  Aufstellung  der  Hebephrenie  als  eigener  Kranheits- 
iorm  erscheint  mir  noch  fraglich. 

Jedenfalls  ist  sie  eine  degenerative  Psychoee  (Pubertät.  protensortigcB  Bild, 
inDpolsive  Akte^  vorwiegend  formale  und  atTektive  Störungen,  primordialer  Cha- 
rakter etwaiger  Wahnideen  mit  grauenvoll  verzwicktem  Inhalt  und  ohne  alle 
oder  mit  liochet  alberner  Älotivirung),  Die  schwachsinnige  Folie  des  ganzen 
Bildes  dürfte  eich  theils  aus  dem  originären  Schwachsinn  dieser  Patienten,  den 
»tich  Hecker  in  der  Aetiologie  seiner  Fälle  betont^  theils  daraus  erklären,  dasa, 
wie  ilvr  genannte  Autor  in  geistvoller  psychologischer  Darstellung  zeigte  der 
krankhafte  Process  ein  erst  im  Werden,  so  zu  sagen  in  den  Flegeljabreu  befindliches 
geistiges  Leben  trifft  und  der  geistigen  Weiterentwicklung  eine  Schranke  aelaL 


*)  Virchow^s  Archiv  52,  p.  394;  Irrenfreund  1877,  4.  5. 
r,  Krafft<£bliig,  Lelirlmeb  ütr  FtyclilAtn«.    L  Baad.    3.  Auflage. 
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Ii5'2  Pubertätairreaeiiu     Beob.  111. 

Mit  Schule  (Handb.  p.  21S},  der  unter  600  Fallen  nur  zwei  reine  von 
„Hebeplirenie"  hatte,  linde  auch  ich  die  in  Rede  stehende  Psychose  selten  (8 :  3000), 
In  üUen  meinen  Fällen  bestanden  erbliche  ßelastung-^  originärer  Schwachsinn,  De- 
generalionszeichen.  In  zweien  (VVeiber)  Microcephalie,  Die  Prognose  ist  nicht 
absolut  sciilecht.  In  einem  Fall  trat  Genesung,  in  einem  anderen  dauernde  Bes- 
serung ein. 

Züge  von  „hebepbrenischem**  Irresein  önden  sich  auch  in  manischen  Pu- 
bertätspsychosen mit  dem  sonstigen  Chnrnkter  der  Psychoneurose  und  gutartigem 
Verlauf.  Wahrscheinlich  ist  die  Hebephrenie  nur  eine  Erscheinungsweise  des 
Pubertätsirreeeins  überhaupt  auf  Grundlage  einer  schweren  Belastung  und  der 
lüppische,  allkluge  Zug  in  Sprache,  Schrift  und  Benehmen  eine  der  besonderen 
biologischen  Phase,  in  welcher  ptibisches  Irresein  sieh  entwickelt,  zukuoimeude 
Erscheimmg,  Dass  dieselbe  Psychose,  je  nach  dem  Lebensalter,  in  welchem  sie 
sich  entwickelt,  besonderes  Gepräge  bekommt,  zeigt  sich  z.  B.  auch  bei  den  Me- 
UDcholieen  und  Manieen  des  Seniums,  die  anders  geartet  sind  als  die  des  jugend- 
lichen oder  die  des  Maunesalters. 


Beob.  IIL     Mania kaiisches    Irresein    in   der    Pubertät   mit   licbe- 

phrenisclien  Symptomen,    Genesung, 

*  • 

Frl,  Z.,  19  J.,  stammt  aus  belfti«teter  Familie,  Muttersmutter  war  schwach- 
sinnig, Ewei  Brüder  der  Mutter  starben  irri?innig^  einer  endete  dnrch  Selbstmord. 
Die  Mutter  war  charakterologisch  abnorm;  ein  Bruder  ist  IdioL  Pat,  war  geistig 
weniger  begabt  als  ihre  altere  Schwester,  entwickelte  sich  geistig  und  körperlich 
langsam,  zeigte  von  jeher  einen  verscliiossenen  Charakter,  fühlte  sich  gedruckt 
unter  der  eigenen  Wahrnehmung,  dass  sie  der  Scli wester  an  Geidtceg^aben  und 
Schönheit  nachsUind.  Pat.  hatte  nie  an  schweren  Krankheiten  gelitten.  Die 
Menses  stellten  sich  im  17.  Jahr  ohne  Beschw^erden  ein  und  kehrten  in  der  Folge 
regelmässig  wieder.  Seit  dem  Beginn  der  Puberlätsentwicklung  erschien  Pal, 
zeitweise  etwas  exaUirt«  erregt  und  leidenschaftlich.  VAiie  griefgrtimige,  strenge 
Gouvernante  leitete  die  Erziehung  und  suchte  das  Mädchen  so  lange  als  möglich 
in  der  Kinderstube  und  auf  kindlicher  Ansebanung  zu  erhalten. 

Im  Dec*  79  entschlosa  man  sich,  die  Junge  Dame  in  die  Welt  einÄufiihren* 
Sie  debutirte  mit  einer  Reise  nach  Italien,  Schon  im  Jänner ^  in  Neapel,  fiel  sie 
aufmerksamer  Beobachtung  auf  durch  Unstetigkeit,  Aufgereiztheit,  ExaltirtheiL 
Sie  ling  an,  für  alles  Edle  und  Schöne  zu  schwärmen,  fand  Neapels  Schönheiten  ent- 
zückend und  trug  Hieb  mit  Heinitbsideen,  da  sie  nuu  selbstsländig  werden  müsse, 
kein  Kind  mehr  sei,  sich  bisher  zu  sehr  von  Anderen  habe  leiten  lassen,  Sie  be- 
mutterte die  Groastaute  und  die  ältere  Schwester,  gab  ihnen  altkluge  gute  Lehren, 
war  aber  daneben  noch  Kind  genug,  uro  gelegentlich  mit  jüngeren  Mädchen  Kin- 
derspiele zu  machen  und  auf  ihre  Projekte,  eine  grosse  Dame  vorzustellen  und 
zu  werden,  zu  vergessen.  Die  Stimmung  wechselte  zwischen  überglücklicher 
Laune  im  Handumdrehen  mit  Weltschmerz,  weinerlicher  Besorgtheit  um  die  Ge- 
sundheit. Sie  war  sehr  emotiv  und  die  Versagung  eines  Wunsches  konnte  sie  in 
heftigen  Affekt  versetzen.  Wenn  auch  noch  ganz  kindlich  naiv  in  Anschauungen 
und  Wünschtn,  gefiel  sie  sieh  doch  darin,  der  l^rogebung  als  Dame  zu  imponircn 
und  uiuchte  oft  mit  komischem  Pathos  geltend,  sie  lasse  sieh  nicht  mehr  als  Kind 
bebandeln. 

Im  Juni  80  steigerte  sieh  prämenstrual  das  nur  leise  angedeutete  Krank- 
heitsbild    zu    einer   deutlichen    maniakalischen    Exaltation.     Sie    schlief  schlecht, 


Beob.  IlL     PnlKTtätsmanie  mit  liebeplireniachen  Syiuptoinen. 
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wurde  unstet,  reileBÜchtjg,  bot  Gedankeiidrang,  war  amenomanisch  ^  erklärte  sich 
für  überglücklich,  fand  Alle»  wunderacMn,  sang,  sprangt  jubÜirte,  war  vorüber- 
gchcnfi  ancli  rellgius  exaltirt. 

Mit  dem  Eintritt  der  Menses  erfolgte  ein  Zurückgeben  auf  die  frühere  Stnfe 
der  Kraoklieit,  Mitte  Juli  zeigte  aich  eine  neuerliche  prämeDätruale  Exacvr- 
batioQ,  diesmai  mit  emliachem  Anstrich.  Sie  meinte,  ein  junger  Mann,  den  ihr 
allerdings  die  Familie  zugedacht,  den  sie  aber  seit  ihrer  Kindheit  nicht  mehr 
g«3eheD  hatte,  sei  im  Hause  verborgen,  werde  ihr  TOrenthalten»  Sie  stellte  die 
Ajigehörigen  deshalb  zur  Rede,  war  sehr  gereizt,  suchte  den  Bräutigam  in  allen 
Winkeln  des  weitläufigen  iSehlostes. 

Nach  einer  Remiesion  im  Anschluss  an  die  Menses,  stellte  sich  mit  der 
Wiederkehr  derselben  im  August  eine  bedeutende  Steigerung  ein,  Sie  war  sehr 
Hostet,  exaltirt,  bewegte  aich  nur  noch  in  AfTekten,  konnte  über  einen  dürren 
Alt  im  Park  in  Entrüstung,  über  eine  Feldblume  in  Entzücken  gerathen  ,  zeigte 
grossen  Stimmungawechseh  massenhafte,  rasch  wechselnde  Wünsche  und  Begehren, 
war  sehr  redselig,  abspringend  im  Gedankengang.  Von  Anfang  August  an  er- 
hielt Fat.  täglich  4,0  Nalr.  bromat. 

Der  Status  praesens,  den  k\\  Anfang  Sept.  80  gelegentlich  einer  Consul- 
tation  aufnahm,  ergab  körperlich,  ausser  einer  andaiuernden  aber  leichten  Fluxion 
zum,  Gehirn,  postponirenden  Menses,  gestörtem  Schlaf  und  Klagen  über  zeitweise 
Kopfschmerzen,  keinen  Befund,  psychisch  die  Erscheinungen  einer  leicht  mania« 
kalischeu,  nothdürftig  noch  im  Salon  haltbaren  Elxaltation  mit  „hebephreniscliem" 
Anstrich.  Sie  schwatzt  endlos,  verliert  sich  in  ermüdendes  Detail,  ist  hastig  in 
ihren  Bewegungen,  in  der  Stimmung  bestandig  wechselnd  zwischen  Stnrm  utid 
Sonnenschein,  bald  lachend,  bald  weinend,  Sie  weiss  sich  nothdürftig  vor  Frcm- 
den  und  im  Salon  zu  beherrschen,  aber  auf  Spaziergängen  im  Wald  wäht  sie 
sich  gelegentlich  vor  Vei^niigen  im  Grase.  Sie  geht  stundenlang  im  schnellsteti 
Tempo,  so  dass  man  ihr  k«um  folgen  kann,  und  ohne  tu  ermüden. 

Fat.  ist  ein  sonderbares*  Gemisch  von  Kind  und  Salondarae.  Man  merkt 
ilir  an,  dass  sie  noch  halb  in  den  Kinderschuhen  steckt^  der  Kinderstube  erst  seit 
Kurzem  entlaufen  ist,  wahrend  sie  gleichzeitig  die  Salondarae  zu  spielen  versucht 
ttnd  doch  dieser  Rolle  noch  niclit  gewachsen  ist,  Sie  versucht  äu  rcpräsenttren 
and  zu  imponircn,  fällt  jedoch  dabei  beständig  aus  der  Rolle,  sucht  die  ihr  fehlende 
Toarnüre  durch  eine  gewisse  Nonchalance  und  Aplomb  zu  ersetzen,  wird  aber  da- 
bei unwiderstehlich  komisch,  grotesk.  Den  eigenthümljchcn  biologisch-psychischen 
Werde-  ond  Diirchgtingszustand  gibt  fluch  die  Conversation  kund^  die  unerscJiöpf- 
lieh  und  abspringend,  wie  bei  Maniakalischen  überhaupt,  durcb»^ichvcrgreifen  im 
Ausdruck,  durch  gezierte  manierirte  Redeweise  neben  banalen,  selbst  burschikosen 
R^ewendungen  und  Kraftivorten ,  inhaltlich  durch  oft  ganz  barokke  Gedanken- 
vertnndungen,  kindische  neben  ganz  altklugen  Bemerkungen,  ein  eigenthümlicbcs 
Oeprage  erhalt 

Auch  auf  sexuellem  Gebiet  befindet  sicli  Pat»  in  einer  eigenthüm liehen 
Dnrchgangsphase  vom  Kind  zur  Jungfrau.  Sie  ahnt  sexuelle  Beziehungen,  er- 
seheint aber  noch  ganz  kindlich,  llire  romanhafte  Liebe  zu  dem  „Bräutigam'', 
mit  dem  sie  durch  „Sympathie  der  Gefühle'*  verlobt  ist,  ist  eine  kindische  ideale 
UebeständeU-i  und  nichts  weniger  lUs  eine  zielbewusste,  leidenschaftliche,  ernst* 
finfte  Neigung. 

Auch  hier  zeigt  sich,  dass  die  kindliche  Form  noch  nicht  völlig  zerstört, 
die  neue  noch  nicht  ausgebildet  ist.  Koch  deutlicher  otTenbart  sich  die  hebe- 
phrenische    Färbung   des    Krankheitsznstands    in  dem  engeren  Familienleben  und 
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in  den  Briefen  der  Kranken.  Pat,  überhäuft  die  ältere  Schwester  mit  galten 
Lebren,  triistet  sie,  daas  aucli  für  sie  sich  gewiss  noch  eine  gute  Parthie  finden 
werde,  bemuttert  die  Grosstante^  ermahnt  sie^  die  altere  Schwester  doch  gut  zu 
beaufsichtigen,  dase  sie  nicht  so  leicht  ihr  Herz  verliere»  Sie  schreibt  lange 
Episteln  an  den  ßrader  voll  Ermahnungen,  brav  in  sein,  wie  wenn  sie  seine 
Groflfimuiter  wäre,  schreibt  altklug  und  läppisch  an  eine  Freundin  und  empfiehlt 
ihr  passende  Lektüre  für  die  langen  Winterabende^  spricht  davon,  dass  sie  nun 
Matterstelle  an  ihren  Gescbwistern  vertreten  müsse,  gefallt  sich  darin,  die  Gou- 
vernante und  andere  ältere  Leute  zu  hofraeistem,  und  geräth  ausser  sich  vor 
Zorn,  wenn  sie  findet,  dass  man  ihr  nicht  folgt  oder  sie  gar  „liebes  Kind**  titu- 
lirt.  „Ich  war  zu  gut  bis  jetzt,  rauss  energisch  J^ein ,  sonst  geht  es  im  Hause 
aicht^  ich  werde  sein  wie  ein  Mann.*  Daneben  macht  sie  aber  läp^iisehe  Knittel- 
verse auf  die  Gouvemanie  und  lacht  dazu  unbändig. 

Im  September  und  October  ist  Pat,  maniakaliach  esaltirt  mit  jeweiligen 
Exacerbationen  zur  Zeit  der  Periode,  Sie  schicsst  im  Hause  hemm ,  sucht  sich 
überall  in  Respekt  zu  setzen^  ist  meist  heiter^  aber  reizbar  und  über  geriog- 
fügigen  Aulasa  s&omig  erregt,  dabei  unbotmässig,  schwer  zu  ertragen,  bald  in  der 
Rolle  eine«  ttngezogenen ,  bald  eines  läppischen  Kindes.  Sie  rennt  im  Park  um- 
her, trommelt  Stücke  auf  dem  Ciavier  herunter,  hat  bei  nichts  Ausdauer,  ver- 
richtet Alles  mit  Hast»  Sie  ist  schreibselig;  ihre  Briefe  sind  voll  schwülstiger 
Wendungen,  alberner  Sentenzen,  Der  altkluge  Zug  in  Rede  und  Schrift  fällt 
auch  der  Umgebung  auf.  Die  Gouvernante  wird  raalträtirt,  Bevormundung  zu- 
rückgewiesen, „da  die  Erziehung  vollendet  ist",  Pat.  gefällt  sich  in  vornehmen 
Manieren,  die  ^u  grotesken  komischen  Posen  werden.  Ab  und  zu  zeigen  sich 
im  amenomaiiischen  Bild  Stunden  schmerzlicher  moroser  Stimnmug  und  Gereizt- 
heit mit  Aeusserungen,  dass  sie  einen  anderen  Kopf  zu  haben  fühle.  Der  Schlaf 
ist  vielfach  gestört,  die  Fluiion  zum  Gehirn  zeitweise  sehr  deutlich  ausge- 
sprochen. 

Von  Ende  October  an  wird  Pal.  ruhiger,  geordneter.  Der  kindische  Zug 
im  Ganzen  verliert  sich,  Pat.  wird  mehr  Dame,  aber  hauJig  genug  kommen  noch 
Anklänge  an  die  Kinderstube,  über  gelungenen  Versuchen  sich  gewählt  auszu- 
drücken, banale  Phrasen,  kindische  Einfälle  zum  Vorschein.  Im  November  gebt 
die  maniftkfllische  Exaltation  zuriick.^  Pnt.  gewinnt  Krankheilseinsicht.  Sie  schämt 
sich,  weiss  sich  zu  beherrschen.  Sie  wird  natürlich  im  Fühlen  und  Vorstellen, 
hat  ihn-  Liebestandelei  ganz  aufgegeben.  Ende  Deceraber  linden  die  Angehörigen, 
dasa  Pat,  wieder  ganz  normal  ist,  jedoch  erst  die  Entwicklung  eines  15jährigen 
Mädchens  von  gnter  Erziehung  einnehme.  Die  tluxionäreu  Erscheinungen  haben 
»ich  verloren,  die  Menses  sind  geregelt. 

Spätere  Mittheilungen  ergeben,  dass  die  psychische  Entwicklung  zur  Stufe 
der  Erwachsenen  ohne  irgend  welche  Anomalieen  vor  sich  geht. 


Y,  Alter  der  ktirperlichen  und  geistigen  Eotwicklungs- 
höhe.  Die  günstigste  Zeit  für  die  Entstehung  des  Irresein.^  bildet 
duB  Alter  der  vollen  körperlichen  und  geistigen  Entwicklungshühe,  die 
Zeit  der  Stürme  des  Lebens,  der  grösaten  körperlichen  und  geistigen 
Anstrengung.  Beim  Weib  prävalirt  das  25.— 35.  Lehensjahr,  woU 
deshalb,  weil  in  dieser  Zeit  bei  ledigen  Weibern  Liebes-  und  Lehens- 
hoffnungeu  das  Gemüth  erregen  und,  so  oft  getäuscht,  schwere  geistige 


Psychosen  des  Klimacteriums. 


165 


Wunden  setzen,  während  bei  geschlechtlich  funktionirenden  die  schwä- 
chenden Einflüsse  von  Geburten,  Lactation  zur  Geltung  gelangen. 

Beim  Mann  prävalirt  die  Zeit  vom  35. — 50,  Lebensjahr,  weil 
eben  hier  die  Sorgen  für  Beruf  und  Familie,  die  körperliche  und  geistige 
Anstrengung  im  Kampf  ums  Dasein  am  grössten  sind  und,  neben  Ex- 
ces«en  in  Baccho  et  Venere,  ihre  erschöpfende  Wirkung  aufs  Gehirn 
ausüben.  Alle  Formen  des  Irreseins  kommen  in  diesem  Alter  der 
»physiologischen  Turgescenz''  des  Gehirns  und  der  grössten  Intensität 
und  Mannigfaltigkeit  der  Reize  vor,  besonders  häufig  die  allgemeine 
Paralyse. 

Klimacterium  *).  Auch  die  Involutionsperiode  des  Weibes  bildet 
eine  theils  prädisponirendei  theils  gelegentUche  Ursache  für  psychische 
Erkrankung. 

Unter  878  weihlichen  Irren  unserer  Beobachtung  war  bei  60 
(6,1  ^/o)  das  Klimacterium  Ursache  der  Erkrankung,  Der  krank- 
machende Einfluss  kann  ein  psychischer  sein  (schmerzliches  Be- 
wusstaein  des  Verlustes  von  auf  geschlechtliche  Empfindungen  sich 
gründenden  socialen  und  ethischen  Gefühlen,  namentlich  bei  kinder- 
losen Frauen;  schmerzliche  Erkenntniss  des  Schwindens  der  körper- 
lichen Reize)  oder  ein  gemischter,  insofern  den  luvolutionsprocess 
begleitende  krankhafte  Gomeingefühle  und  die  traditionelle  und  nicht 
gams  unbegründete  Furcht  des  PubHkoms  vor  dieser  gefährlichen 
Lebensphase,  das  psychische  Gleicligewicht  erschüttern.  Das  Klimac- 
terium kann  endlich  auf  rein  somatischem  Weg  die  Ursache  der 
Erkrankung  werden,  insofern  es  nicht  einfach  eine  Ausserfunktions- 
setzung  und  schliessliche  Atrophie  der  Geschlechtsorgane,  sondern 
einen  Mausemngsprocess  des  gesammten  Organismus  darstellt,  in  wel- 
chem es  nicht  ohne  bedeutende  Störungen  der  Fimktionen  bis  zur  Her- 
stellung des  Gleichgewichtes  abgehen  kann. 

Die  specieUen  für  die  Entstehung  von  Irresein  hier  belangreichen 
Schädlichkeiten  sind  profuse  Secretionen  (Menorrhagieen,  Leucorrhöen) 
und  dadurch  gesetzte  Ernahruogsstünmgen  (Anämie)  des  psychischen 
Organs,  plötzhche  SLstinmg  der  Menses  (vgl.  Menstruatio  suppressa), 
Ueuralgieen  und  überhaupt  nervöse  Reizzustände  im  Bereich  der  Ge- 
nitalnerven imd  dadurch  bedingte  (Irradiation,  Reflex)  Reizzustände  der 
nervösen  Centralorgane. 

Die  Bedeutung  dieser  Faktoren  wird  gesteigert  diurch  organische 


*)  Sitae,  Edinb.  med.  Joum.  X,  Febr.,  p.  703;  Joum.  of  meotal  science 
1874;  Psychiatr,  CentmlbL  1873.  p.  1&3,  Conklia,  Aineric  Jotirn.  of  inaanity  1871, 
Oct.;  Schlager,  AUg.  Zeitschr.  f,  Psjch.  15;  Kisch,  Das  klinmct.  Älter  d.  Frauen^ 
1874;  Lochaer,  Diasert,,  Leipx.  1870;  v.  Kr&m,  AUg.  Zeitschr.  f.  Paych.  34. 
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namentlich  erbliche  Belastung,  durch  dem  Klimacterium  vorausgehende 
(gehäufte  Geburten ,  erschöpfende  Kraukheiteu)  oder  mit  demselben 
ÄUsammentretfende  schwächende  MomeDte  (Typhus  und  andere  schwere 
Allgemeinerkrankungen^  durch  Lokaluffektioiien  des  Uterus^  uameutüch 
chronische  Metritis  und  LageanomaÜeen)*  Ohne  ditss  solche  Hilfsursachen 
mit  dem  Klimacterimii  zusammentrefifen ,  scheint  eine  psychische  Er- 
krankung  nicht  denkbar.  Das  Irresein  im  Klimacterium  bildet  keine 
specifische  Krankheitsform,  jedoch  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  die  in 
demselben  entstehenden  Psychosen  in  Prodromis  und  Verlauf  soma- 
tische, auf  das  Klimacterium  deutlich  hinweisende  Symptome  aufzeigen 
und  dass  durch  den  khmacterischen  Process  hervorgerufene  sexuelle  Keiz- 
Kustande,  theils  bewusst  auf  dem  Weg  der  Allegorie,  theils  unhewusst 
durch  direkte  Erregung  von  Vorstellungen  vermittelnden  Ganglien- 
zellen dem  Krankheitsbild  einen  ganz  bestimmt  auf  die  sexuelle  Basis 
hindeutenden  Inhalt  verleihen  können. 

Dahin  gehören  der  überaus  häufige  sexuelle  Inhalt  der  Delirien 
(20  Fälle  meiner  erwähnten  Statistik),  das  Auftreten  von  Geruchs- 
haUucinationen  (ti)  und  der  auf  irradiirte  Erregungszustände  sensibler 
Bahnen  im  Rückenmark  zu  beziehende  Wahn  physikaUsch  feindlich 
beeinflusst  zu  werden  (10),  Die  in  unsern  60  Fällen  beobachteten 
Krankheifelbrmen  waren  4  mal  Melanchohe,  1  mal  Delir.  acut.;  1  mal 
circuläres  Irresein,  36  mal  primäre  Verrücktheit  mit  Primordialdelir 
der  Verfolgmig,  6  mal  solche  mit  religiösem  Primordialdelir,  12  mal 
Dementia  paralytica. 

Die  Aufs  teil  img  eines  KHmacteriums  auch  für  das  männliche 
Geschlecht  *)  und  die  Besonderheit  von  in  diesem  klimacterischen  Alter 
(50—60  J.)  vorkommenden  Psychosen  scheint  mir  biologisch  und 
klinisch  nicht  zulässig. 

Was  als  dem  Klimacterium  des  Mannes  angehörig  von  Psychosen 
berichtet  wird,  gehört  offenbar  in  das  Gebiet  der  senilen  Psychosen 
imd  motivirt  sich  durch  ein  Senium  praecox. 

5,  Greisenalter.  Jenseits  der  50er  Jalire  sinkt  der  Procent- 
satz  des  Irreseins  bei  beiden  Geschlechtern  rapid.  Dagegen  macht 
sich  im  Greisenalter  ein  neues  ätiologisches  Moment,  die  senile  Atrophie 
des  Gehinis  geltend,  Sie  findet  ihren  khnischen  Ausdruck  in  der  bei 
den  Hirnkrankheiten  mit  prädominirenden  Störungen  speciell  zu  be- 
sprechenden Dementia  senilis.  Neben  dieser  psychischen  Entartungs- 
form finden  sich  aber  im  Senium  und  auf  Grimd  der  durch  Arterio- 
ficlerose  bedingten  Cirkulationsätörungen  psychische  Erkrankungen,  die 
häufig   genug  in  Dementia   senilis   übergehen,   nicht   selten   aber   sich 


"}  Skae^  Ediiib,  med.  Journ,  XI,  Sept.,  p.  232  (Schmidt  s  Julirb,  128,  p.  326). 
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wieder  ausgleichen.    Die  hiehergehörigen  Formen  mtid  der  senile  Ver- 
folgungswahn und  Manieen. 

Der  eri«tere  fl^rf  nicht  mit  Melancholie  verwecheelt  werden.  Affekte  der 
Selbsterniedrigung  felileii  Ijier.  Aach  die  Wahnideen  sind  fast  ausachüeealich 
primordialer  Entstehntg. 

Die  Kranken  werden  schlaflos,  es  hemSchtifft  Bicli  ihrer  schreckliche*  nieist 
IQ  den  Pracordien  lokalisirte  Ang^st,  die  namentlieli  Nachts  sie  foltert,  (rie bariige 
ünmhe  und  suicide,  raptuäartige  Impulse  hervorruft. 

Dabei  feindliche  Apperceptiou  und  hoi^hgrodiges  Misstrauen  gegen  die  L'm- 
gebang^  kindische  Angst  vor  grauenvollem  Tod  mit  lappischer  Motivirung  und 
reaktivem,  schwaclißinuigem,  monotonem  Schreien  und  Heulen,  Keine  tieferen 
Affekte.  Ganz  abrupte,  zu  keinem  weiterem  Ausbau  führende  Wahnideen  A^on 
Öeslohlensein ,  Vergiftung,  Untergang  der  Welt,  bis  seu  völligem  Kibilismus,  der 
nicht  .«selten  auch  in  hypochondrischer  Färbung  die  Exiätenx  des  eigenen  Leibs 
(Sebejoleib^  Organe  caput  etc)  negirt  und  zu  Nahrungsverweigerung  führt,  die 
ftbef  bei  der  OberÜächlichkeit  der  Affekte  leicht  besiegt  wird  und  lemporär  von 
einer  wahren  Gefräs aigkcit  abgelöst  wird. 

Im  Verlaai;  meist  unter  deutlichen  fluxinnären  Erscheinungen,  zeigen  sich 
heftige  AngstexploBiuncn  mit  verzehrender  Unruhe,  Selbstbeschädigung  und  agres- 
«ivcii  Tendenzen  gegen  die  Umgebung,  gßTiz  nngeheucrlichen  phantastiachen  De- 
lirien nihiltstiBchen  Inhalte  (Weltkrieg,  allgemeine  AbBchlachtung)  und  Hallu- 
citiaüonen  (Sarge^  Leichen,  Galgen  etc.)^  Meist  Uebergang  in  Dementia  (senilis), 
i^uweilen  (S  unter  18  Fallen  meiner  Beobachtung)  Genesung. 

Die  auf  dem  Boden  seniler  Degenerescenz  des  Gehirns  »ich  entwickelnden 
Manieen  haben  dai«  Gepräge  scliwerer  idiopathischer.  Sic  nahern  sich  dem  Bild 
der  paralytischen  Manie,  insofern  sie  mit  planloser  Flanmacberei  und  lappischer 
Geschäftigkeit,  erotischer  Erreg^ing  mit  BelBeitesetzung  aller  Anstandsriicksichten 
cJnhergehen  und  vorübergehend  sieh  zu  brutaler^  meist  zorniger  Tobsucht  unter 
den  Erscheinungen  fhiJtioiiärer  Hirnhyperamie  erheben. 

Die  schwere  idiopathische  Natnr  des  Leidens  wird  durch  die  affektiv  und 
intellekinelJ  überall  zu  Tage  tretende  psychische  Schwäche  des  Weiteren  gekenn- 
leicbneU 

Auch  apoplektiforme  and  epilepti forme  Insulte  sind  Ider  nicht  selten.  Nach 
Ablaaf  der  Wochen  bis  Monate  dauernden  Erregungsperiode  bleibt  ein  Zustand 
grofiser  geistiger  Schwäche  zurück. 

Ausser  diesen  senilen  Psychosen  im  engeren  Sinne  kommen  bis 
ins  höhere  Greisenalter  bei  Individuen,  deren  Gehirn  bisher  von  De- 
generescenz  frei  gebliehen  ist ,  gutartige  Psychoneurosen ")  vor ,  die 
weh  in  Nichts  von  denen  der  rüstigen  Jahre  unterscheiden,  ausser  dass 
sie  leichter  in  Dementia  übergehen. 


Beruls-  und  Lebensverhältnisse. 

Sie  sind  ein  zu  coniplicirter  Faktor,  um.  trotz  aller  Bemühungen 
^^^  Statistik,   ätiologisch    befriedigende  Ergebnisse  zu  liefern. 

')  Vgl.  Mendel,    Die    Manie    p.  142.     Mania    typica    bei    einem    80jährigen 
Grei^e^  mit  Heilung. 
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Wenn  z.  B.  Matrosen,  Küfer,  Fuhrleute  häufig  irrsinuig  werden, 
90  liegt  die  Ursache  nicht  sowohl  in  ilirem  Beruf  als  vielmehr  in  den 
damit  gewöhnlich  verhundenen  Alkoholexcessen. 

Bei  Feuerarbeit^m  sind  es  calorische  Schädlichkeiten ,  die  nicht 
selten  Irresein  herv^orbrin^en,  ^ 

Ziemlich  häufig  erkranken  Gouvernanten.  Heimweh,  widrige 
Familien-  und  sociale  Verhältnisse,  die  solche  arme  Geschöpfe  oft  in 
die  Fremde  treiben ,  kränkende ,  lieblose  Behandlung ,  überhanpt 
drückende  sociale  Stellung,  getäuschte  Liebe,  üeberanstrengung  im 
Beruf  ergeben  sich  gewöhnlich  als  Ursachen, 

Nicht  selten  erkranken  Progtituirte,  bei  denen  üeberreizimg  der 
Nerven  durch  geschlechtliche  Excesse,  Trunk,  Elend,  Syphilis  belang- 
reich  sein  dürften. 

Die  niederen  Stände  sind  mit  dem  Fluch  der  Armuth ,  des  so- 
cialen Elends,  der  ungenügenden  Ernülinmg,  schlechten  Wohnung  und 
daraus  resultirenden  Rachitis ,  Scroplmlose  und  Tuberculose  behaftet^ 
zudem  vielfach  Excessen  in  Alkohol  und  zwar  seiner  schlechtesten, 
deletärsten  Sorten  ergeben  und  gehen  leicht  im  Kampf  mus  Dasem 
unter.  Bei  den  höheren  Ständen  bilden  hereditäre  Einflüsse ,  Ner- 
vosität, verweichlichte  Erziehung,  Ausschweifungen  aller  Art,  Leiden- 
schaften, Ehrgeiz  etc.  Aequivalente. 

Mit  dem  Kopf  arbeitende  Menschen  sind  mehr  disponirt  als  Hand- 
werker, Jedoch  durfte  geistige  Ueberanstrengimg  ^)  bei  einem  erwachsenen 
Menschen  kaum  je  allein  Irresein  hervorbringen.  Immer  bestehen  da- 
neben neuropathische  Constitution  oder  häushcher  Kimamer,  Sorgen, 
Zurücksetzung,  Kränkung  seitens  Vorgesetzter,  oder  es  handelt  sich 
um  Menschen,  die,  scheinbare  Glückskinder  des  Zufalls  oder  der  Pro- 
tektion, eine  Stellung  erlangten,  der  sie  geistig  nicht  gewachsen  waren 
und  die  sie  nun  durch  geistige  Ueberarbeitung  unter  Abbruch  des 
Schlafs,  Zuhilfenahme  von  die  Hirnleistung  stimulirenden  Genussmitteln 
zu  behaupten  suchten. 

Für  das  noch  in  dt^r  Entwicklung  begriffene  jugendlkhe  Gehim  kann  der 
schädigende  Einfluss  geistiger  Üeberanstrengung  nicht  bestritten  werden.  E»  ist 
nicht  zu  lÄug^nen,  dass  in  unaerer  neuropathiachen  Zeit  vielfach  anf  Gymnasien 
zu  viel  und  zo  Heterogenes  dem  Gehirn  der  Schüler  zugemuthet  und  der  Körper 
zu  weni^  lierucksichttgt  wird.  Die  Gymnasien  aind  wesentHeh  nur  Vorschulen 
für  künltig^e  Philologen,  und  eine  Rpft»riii  dvS'  Cnterrichti^  wäre  zeilgemüsa,  Hasse 
(Die  UeberbÜrdung  un&erer  Jugend,  Braunschweig  1881)  hat  darauf  hingewiesen, 
al>er  den  &chädUcben  Einlluss  der  Ueberbüvdung  wohl  überschätzt.  Immer  finden 
Äieh  daneben  weitere  prädisponirende  (erbliche  Bel&dtung.,  neuropathische  Consti- 
tution,  geistige  Beschränktheit)   und  Hilfsursachen  (Onanie,   zu  strenge  Behand- 


\)  Vgl.  Voiflin,  Traite  de  la  paraljsie  generale,  p.  483. 
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hing  in  Schule  und  Haus,  gekränkter  Ehrgeiz  durch  Nichtbeforderiing  etc.). 
Hässc  9  Krankheitsfälle  waren  wesentlich  pay^ihigche  Erschöpfungsbilder  mit  Rei3&- 
erscheinungen.  Vgl.  f.  Haunhorst^  öeber  den  Einfluss  der  Uebcrbürdung  etc., 
Grt'ifBwald  1S81 ;    Lippnmnn  ,   IJeberbürdungspsychoaen ,   Breslau  er  ärztl,  Zeitschr» 

Man  hat  auch  ein  hiiufiges  Vorkoramen  von  Irresein  bei  Künst- 
lern, Dichtern,  Schauspielern  von  Bedeutung  *)  beobachtet. 

Die  feinere  Organisation,  die  solche,  meist  neuropatliische  Indi- 
Tiduen ,  zu  ungewöhnlichen  Leistnngen  befähigt,  scheint  eine  veniiin- 
derte  Widerstandsfähigkeit  des  Gehirns  gegen  Reize  mitzubedingen ; 
vielleicht  ist  auch  die  beständige  nervöse  Erregung  bei  solchen  Leuten 
and  die  Unregehnässigkeit  ihrer  Lebensweise  in  Anschlag  zu  bringen. 

Beim  Militär  ^)  sind  psychische  Erkrankungen  häufiger  ab  bei 
der  Civilbevölkernng.  Heimweh,  sclilechte  Ernährung,  Onanie,  körper- 
licbe  Ueberanstrengnng,  brutale  Behandlung  seitens  Vorgesetzter  sind 
bei  der  Mannschaft  ätiologisch  wirksam.  Bei  den  Offizieren  müssen 
Excesse  aller  Art  mit  Unfähigkeit  bei  dem  strammen  Dienst  nach  den 
Debauchen  sich  zu  restanriren,  Ehelosigkeit,  Zurücksetznngen^  Krän- 
knngen  im  Dienst,  die  bei  der  strengen  Disciplin  hinnntergewiirgt 
werden  müssen,  zur  Erklärung  der  grösseren  Morbilität  herangezogen 
werden. 

Noch  bedeutender  ist  die  Ziffer  der  psychischen  Erkrankungen 
durch  Häufimg  von  SchädHchkeiten  beim  Soldaten  ira  Kriege^),  Die 
groasen  Feldzüge  der  letzten  Jahrzehnte  haben  reichlich  Gelegen- 
heit zur  Beobachtung  solcher  Kriegspsychosen  gegeben.  Neben  den 
P«ychosen  des  gewöhnlichen  Lebens  kommen  hier  vorwiegend  schwere 
idiopathische  Formen  (numentlich  Paralyse)  mJi  schlechter  Prognose 
TOT,  Der  Grund  liegt  offenbar  in  den  strapazirenden ,  erachöpfen- 
den  Einflüssen  des  Kriegslebens.  In  erster  Linie  konnnen  hier  in 
Betracht  die  körperlichen  Ueberanstrengungen  durch  Mangel  an 
Schlaf,   Erdulden    von    Hitze   und   Kälte,   forcirte   Märsche,    schlechte 


')  Vgl.  Hagen,  üeber  die  Verwandtschaft  des  Genies  mit  dem  Irresein. 
Allg.  ZeitÄchr  f.  Psych.  33,  H,  5  u.  6;  Despine,  Psychologie  naturelle,  I,  p.  45t>. 

*)  Dufour,  Ann.  m^d.  psych,  1872,  Juli,  findet  Selbstmord  häufiger  beim 
]Cllil4r  als  bei  Civih  Maximum  der  Frequenz  vom  20,-30.  Jahr,  Ganz  beson- 
ders häufig  erkranken  Offiaiere  (20,1 7o^  während  das  numerische  VeHiältniß» 
xwiteben  Offizieren  und  Mannschaft  3—4  :  lOO  ist),  und  zwar  ausschliesslich  an 
Paralyse;  Fröhlich,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  36,  H.  2  u.  3, 

I«*h  habe  in  7V«  Jahren  30  Offiziere  und  Müitarbeamte  aufgenommen.  27 
daron  i^aren  Paralytiker. 

•)  Kaase,  Allg,  Zeitschr.  t\  Psych.  27.  30;  Ideler  ebenda  28;  Schröter  eben- 
da 28,  p.  343;  Arndt  ebenda  30.  p.  64;  Löchner  ebenda  37 ;  Fröhlich  op.  ciL  p.  308; 
JoUy,  Arch.  f.  Psych.  3,  p.  442. 
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Unterkunft,  oft  imgeniigende  Nahrung,  für  die  dann  in  Alkoholexcessen 
Ersatz  j^esucht  ^ird ;  in  zweiter  Linie  sind  bolangTeirh  die  gesteigerten 
Anfardernngen  an  die  psychischen  Leistungen  durch  den  stranimen, 
verantwortlichen  Dienst  yor  dem  Feinde  und  die  aufregenden  Ein- 
drücke der  Schlachten»  Dazu  kommt  die  Sorge  uro  die  Angehörigen 
und  ihren  Unterhalt,  Heimweh,  Verlust  von  Verwandten  und  Kame- 
raden —  alle  diese  psychischen  Momente  gesteigert  heim  geschlagenen 
Heer  durch  die  Panique  der  Verfolgung,  den  patriotischen  Kummer 
Über  die  verlorene  Sache,  durch  Gefangenschaft.  Endlich  sind  wichtig 
die  schädlichen  Einflüsse  von  erschöpfenden  Krankheiten  (Typhus, 
Dysenterie  etc.)  und  Verwundungen, 

Der  erschöpfende  aufreibende  Einfluss  des  Kriegslebens  ergibt 
sich  klar  aus  Arndt*s  feiner  Beobachtung,  w^ornach  im  Lauf  eines 
Kriege  bei  der  Mehrzahl  der  Combattanteu  sich  ein  gewisser  Znstand 
nervöser  Reizbarkeit  und  psychischer  Gereiztheit  entwickelt,  der  zu 
mannigfachen  Ausschreitungen  und  Insubordinationen  Anlass  gibt,  und 
oft  erst  nach  Monaten  und  Jahren  der  Ruhe  sich  wieder  verbert.  A* 
hebt  dabei  als  Erschöpfungsphänomene  hervor:  leichte  Ermüdbarkeit, 
TJnaufgelegtheit,  Abgespanntbeit»  L^nfähigkeit  in  der  gewohnten  Weise 
zu  arbeiten,  damit  Unzufriedenheit  mit  sich  und  der  Welt,  Schlafsucht 
und  Scliluflosigkeit,  grosse  Reizbarkeit,  Schreckhaftigkeit,  leichtes  Ein- 
treten von  Beängstigungen,  trübe  düstere  hypochondrische  Cxedanken 
bis  zu  Tuedium  vitae. 

Von  diesem  nenrastbenischen  Zustand  bis  zu  wirklicher  Geistes- 
krankheit ist  nur  ein  Schritt.  Eine  geringfügige  accessorische  Schäd- 
lichkeit kann  dann  die  Entwicklung  jener  herbeiführen. 


Gefangenschaft '). 

Eine  statistische  Thatsache  ist  die  grössere  Häufigkeit  des  Irre- 
seins in  der  Gefangenschaft  ^),  Die  Ursachen  hiefür  liegen  nicht  aus- 
schliesslich in  dieser,  sondern  wesentlich  in  der  früheren  Lebensw^eise 
und  in  gewissen  Dispositionen  der  Verbrecher»    Viele  Verbrecher  litten 


*)  Moriz,  Ca^per\*i  Vierteljahrsschr.  22^  p.  297:  Delbrück^  AUg.  Zeitschr  f, 
P&ynh.  U,  p,  57;  Gul«ch  ebenda  19,  p.  21;  Sauze,  Ann.  med.  psj'ch.  21,  p.  28; 
Delbrück ,  Vierteljahrssclir.  f.  ger.  Med.  1866,  April ;  ^icholaon^  Journ.  of  mentAl 
Science  1873,  Jali,  Oct.^  1874  April,  Juli,  1875  Jan.,  April  (wertlivolle  Monograplik* 
der  Psychopatbieen  der  Verbrecbcr);  Hurel ,  Ann.  m6d.  psych.  1875,  März^  Mäi  ; 
Thomson^  Journ,  ot  ment.  science  im^>^  OcL;  Keicb,  Allg.  Zeltsclir.  f.  Psych,  27; 
Blir,  Die  Gelftng^uisse ,  8  traf  an  stallen  und  StrafsystemeT  Berlin  1871;  Köhler.  Psy- 
chosen weibbelier  Sträflinge,  Allg.  Zeitächr,  f.  Pgych.  33,  p.  676;  Kirn  ebenda 
37,  p.  713. 

=0  Thomson  1  :  50;  Lelot  1  :  50;  Gutsch  3  7«;  Bar  1— 37o. 
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schon  zur  Zeit  der  Einspemmg  an  Geistesstörung,  die  nicht  erkannt 
wurde  *),  Viele  sind  orgiinisch  belastete  ^)  oder  durch  ein  in  Elend, 
Gemeinheit,  Schmutz,  LüderhChkeit  zugebrachtes  Leben  sonstwie  di^po- 
nirte  Menschen,  bei  denen  die  Haft  nur  die  accessorische  Ursache  fiii' 
die  Erkrankung  abgibt. 

Andere  nicht  uuerliebliche  Momente,  die  ausserhalb  der  Gefangen^ 
ficbaft  schon  zur  GeHimg  gelangten,   siud  Arniuth,  Elend,  Gewis^'"''^ 
^kämpfe  vor  der  verbrecherischen  That,  Angst    um    das  Gelinr  ^fle 

Schrecken  der  Entdeckung  und  Ergreifung,  die  Folteru  v  .nalen 
der  Untersuchung  und  Veriurlheilung.     Dazu  kommen  rlie  ndheita- 

widrigen  Momente  des  Strafhauses  —  Mangel  frischer  L'  asreichen- 

der  körperlicher  Bewegung,  guter  Kahrung,  Onanie,  ir  rbindung  mit 
den  psychischen  des  Grams,  der  Gewissensbisse,  d''  jehnsucht  nach 
der  Heimath  nnd  den  Angehörigen^  der  zu  straff  a»  dabei  vielfach 
frömmelnden  nicht  individualisirenden  Anstaltsdiscif  im  und  Behandlung, 

Ins  erste  und  zweite  Haftjahr  lallen  die  meisten  Erkrankungen 
und  zwar  nach  Delbrück  V'^^jo  mehr  bei  den  Ausnahms-  (Affekt)  als? 
bei  den  Gewohnheitsverbrechern. 

Die  Ursache  wird  in  der  Reue,  den  Gewissensbissen  jener  gesucht, 
während  diese  moralisch  stumpf  bleiben. 

In  späteren  Haftjabren  stellt  sich  Toleranz  und  ein  gewisses 
Gleichgewicht  im  psychischen  Leben  ein, 

üeber  den  Einfiuss  der  verschiedenen  Arten  des  Strafvollzugs 
(Isolir-,  CoUectivhaft)  hat  man  lange  gestritten.  Die  alte  strenge 
p^iiüsy Ivanische  Isolirhaft  mit  absolutem  Schweigen,  Abschluss  gegen 
alle  Reize  der  Aussenwelt,  hat  allerdings  viele  Fillle  von  Irresein  ver- 
schuldet, wird  sie  aber  human  durchgeführt,  d.  h.  den  leiblichen  und 
geistigen  Bedürfiiissen  des  Sträflings  Rechnung  getragen,  so  hat  sie 
keine  schädlichere  Wirkung  als  die  CoUectivhaft,  nur  dass  sie  eine  in 
der  Entwicklung  begi*iffene  Geistesstörung  rascher  zum  Ausbruch  bringt. 

Aber  trotzdem  passt  die  Isolirhaft  nicht  für  jeden  Sträfling. 
Leuten  von  grosser  geistiger  Beschränktheit,  die  der  Reize  von  Aussen 
bedürfen,  ferner  misstrauischen,  hochmüthigen,  verschlossenen  excentri- 
sehen,  auch  im  gewöhnhchen  Leben  nicht  für  ganz  normal  geltenden, 
endlich  Solehen  mit  tiefer  Zerknirschung  und  schweren  Gewissensbissen, 
ist  sie  ge lahrlich  (Bär).  Die  Formen  des  Kerkerirreseins  sind  die 
gewöhnlichen  des  freien  Lebens,  aber  modificirt  durch  die  eigenthüm- 


»)  Bär  p.  215. 

')  I^ycock,  Joarn.  of  raeut.  acience  1666,  Oct ;  Brierre,  Lefl  foua  criniinel» 
de  FAngletcrre.,  deutsch  von  Stark,  1&7Ö^  Tliomaon,  Journ.  of  meot,  sciencc  1870, 
Octoter. 
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liehen  hygienischen   socialen    und  disciplinäreii  Verhältnisse  des  Straf- 
haases. 

Ak  bemerkenswerthe  moditicirte  Formen  sind  bei  den  Aiisnahms- 
verbrechem  zu  erwähnen:  neben  Melancholie,  Diimonomanie,  Nostalgie 
aus  affektiver  Genese  (Gewissensbisse)  und  Hypochondrie  (durch  die 
antihjgienischen  Momente  des  Anstaltslehens),  ein  namentlich  in  der 
Lsohrhaft  auftretendes  und  mit  Gehörsliallucinationen  beginnendes  Irre- 
sein.    Die  Kranken  hören,  sie  seien  begnadigt,  ihre  Strafeeit  sei  aus, 

Sie  queruliren  oni  Entlassimg,  wiihnen  sich,  da  ihr  Verlangen 
nicht  erfüllt  wird,  ungerecht  zurückgehalten.  Es  entwickelt  sich  Ver- 
folgimgswahn. 

Ira  Anfang  des  Leidens,  durch  Versetzung  in  Collectivhaft,  rasche 
Genesung,  da  die  Störung  wohl  durch  die  Einsamkeit  bedingt  ist. 

Bei  den  meist  organisch  l>elä,steten  Gewohnheitsverbrechern  kom- 
men neben  Schwachsinn  mit  impulsiven  Antrieben,  neben  moral  insa- 
nity.  Epilepsie  und  epileptoiden  Zusttiiiden  sowie  periodischen  Irreseins- 
formen, nicht  selten  unter  dem  Druck  der  Freiheitsberaubung  und 
Anstaltsdisciplin  und  bei  der  grossen  Reizbarkeit  solcher  Defektmenschen 
wnthzornige  Erregungszustände  (^ Zuchthausknall*)  mit  tobsuchtartigen 
Explosionen  vor* 


2)  Individuell  prädisponirende  Ursachen. 
ErbJichkeit  'l 

Weitaus  die  wichtigste  Ursache  auf  dem  Gebiet  des  Irreseins  ist 

die  Uebertragbarkeit  psychopathischer  Dispositionen,  überhaupt  cere- 
braler Infirmitäten,  auf  dem  Weg  der  Zeugung. 

Die  Thatsache  der  Erblichkeit  der  psychischen  Gebrechen  mid 
Krankheiten  war  schon  Hippocrates  bekannt.  Sie  ist  auf  diesem  Ge* 
biet  nur  Theilerscheinnng  eines  biologischen  Gesetzes,  das  in  der  or- 
ganischen Welt  eine  grossartige  Rolle  spielt,  an  das  sogar  der  ganze 
geistige  Fortschritt  des  Menschengeschlechts  geknüpft  ist. 

Nächst  der  Tuberculose  gibt  es  kaum  ein  Krankheitsgebiet,  anf 


')  Prichard,  Treatise  oii  insanity,  p.  157;  Liicfts,  Traite  pliÜosopliique  et 
physiologique  de  Vh^redit^^  Paris  1847;  Morel,  Traite  lieg^nereaceuces  etc„  Pari« 
1857;  Derselbe,  Arcb,  gener.  18.^9,  Sepl.;  Hohnbaum,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  5, 
p.  540;  Morel,  Traite  des  maladies  iiientaL  p.  H4.  258:  Morel,  De  Tli^redite  mor- 
bide progressive,  Arch.  g^n^r  1867;  Voisin,  Gaz.  des  höpit.  1858,  16;  Moreau, 
L'ünion  mM.  1852,  48;  Jung,  AlJg.  Zeitachr.  f.  Psych.  2L  23;  Ann.  mid,  psych- 
1874,  Nov, ;  Legrand  du  Saalle,  Die  erbliche  GeiBtesstörung,  deutsch  von  Starke 
1874;  Ribot,  Die  Erblichkeit,  deutsch  von  Hoixeii,  1876;  Hagen.  Statistische  Un- 
tersuchungen, Erlangen  1876. 
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welchem  sich  die  Erblichkeit  so  mächtig  geltend  macht  als  auf  dem 
der  psychischen  Krankheiten  ,  nur  tiber  die  Häufigkeitsziffer,  mit  der 
dies  geschieht,  bestehen  Differenzen*  Die  Statistiken  (Legrand  du 
SauUe  op,  cit  p.  4)  schwanken  zwischen  4 — W^jo  erblich  bedingter 
Falle,  Innerhalb  so  bedeutender  Differenzen  kann  sich  offenbar  ein 
gesetsunässiger  Faktor  nicht  geltend  machen.  Die  Ursache  der  Differenz 
kann  nur  in  der  verschiedenen  Art  und  Weise  wie  die  statistische 
Berechnung  zu  Stande  kam,  liegen.  Es  kommt  viel  darauf  an,  aus 
welchen  Volksklassen  das  statistische  Material  stammt.  In  aristokrati- 
sehen  Kreisen ,  vom  Verkehr  abgeschlossenen  Bevölkerungsgruppen, 
geschlossenen  Religionsgesellschaften  (Juden,  Sektirer,  Quäker),  wo 
Inzucht  gftrieben  wird,  ist  der  Procentsatz  der  Heredität  ein  grösserer 
alfi  bei  einer  tlöttireiuien  Bevölkerimg.  Aber  auch  der  Gesichtspunkt 
der  verschiedenen  Statistiker  war  ein  verschiedener.  Von  manchen 
Forschem  wurde  nur  dann  Heredität  anerkannt,  wenn  Irresein  bei  den 
Erzeugern  nachweisbar  war  (direkte  gleichartige  Erblichkeit).  Allein 
so  eng  lässt  sich  der  Begriff  der  Erblichkeit  nicht  ziehen.  Es  sind 
hier  wesentlich  drei  Thatsachen  zu  berücksichtigen: 

a)  der  Atavismus.  Die  körperlich  geistige  Organisation  und  Be- 
sonderheit kann  sich  von  der  ersten  auf  die  dritte  Generation  ver- 
erben, ohne  dass  die  vermittelnde  zweite  Merkmale  der  ersten  auf- 
zuweisen braucht  —  somit  interessiren  uns  auch  die  Lebens-  imd 
Gesundheitsverhältnisse  der  Grosseltern. 

b)  Nur  in  neltenen  FäUen  wird  die  wirkliche  Krankheit  auf 
dem  Weg  der  Zeugung  tibertragen  (angebornes  Irresein,  hereditäre 
Syphilis),  in  der  Regel  nur  die  Dispo.sition  -dazu.  Zur  wirklichen 
Krankheit  kommt  es  erst  dann,  w^enn  auf  Grundlage  jeuer  acces- 
sorische  Schädlichkeiten  zur  Geltung  gelangen. 

Drei  Brüder  A.  E.  C,  erwerben  die  Disposition  zur  Erkrankung  und  ver* 
erben  sie  auf  ihre  Nadikoinmenscbüri.  A.  und  B.  bleiben  gesund,  weil  keine 
Gelegen heiUareachen  einwirkten,  desgleicben  B/s  Kinder^  und  zwar  aiiö  dem 
gleichen  Grund,  und  weil  günstige  Interferenitbedingungen,  etwa  durch  Artujig 
nftch  der  dispositionslreien  Mutter  obwalteten. 

Dagegen  erkrankt  C. ,  weil  die  günstigen  Leben Bverbältnisae  A/s  und  B/s 
ihm  nicht  zu  Theil  wurden^  es  erkrankt  aber  aacb  daa  Kind  von  A,,  weil  es  der 
interfcrirenden  und  sonstigen  gilnptigen  Bedirjgungrn  der  B.  sehen  Kinder  nicht 
thelJ heftig  wurde. 

Wir  müssen  Bom'it  auch  die  G ea u nd he itszu stände  der  Blutsverwandt^chalt 
(Ookel^  Tante,  Vetter^  Baie)  und  da  auch  hier  das  Geseti  des  Atavismus  gilt,  die 
etwaigen  Krankheiten  von  Grossonkel  inid  Grosstante  berücksichtigen. 

e)  Nnr  ausnahmsweise  entwickelt  sich  anf  dem  Weg  erHicher 
üebertragiing  krankhafter  Dispositionen  eii]  nnd  dieselbe  Krankheit 
bei  Aßcendent  wie  Descendent*     Im  Gegen theil   besteht   hier  eine  be- 
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Vererbende  Einflüese.     Selbsluiord»  Neurosen. 


merkenswerthe  Wandelbarkeit  der  Krankslieitebikler ,  die  nahezu  An- 
spruch auf  die  BedeiituBg  eines  Gesetzes  (des  Polymorphismus  oder 
der  Transmutation)  hat. 

Die  Traa'^miitationen  sind  unzählig.  Die  verschiedensten  Neu- 
rosen und  Psychosen  finden  sich  bei  erblich  durchseuchten  Familien, 
neben-  und  Generationen  hindurch  nacheinander  und  lehren  uns,  dass 
sie  vom  biologisch-ätiologischen  Standpunkt  nur  Zweige  ein-  und  des- 
selben pathologischen  Stammes  sind. 

Die  Thatsache  der  Wandelbarkeit  der  erblich  vermittelten  Krank- 
heitszustände  nöthigt  zur   vorsichtigen    Prüfung,   an   welche  Zustände! 
imd   Erscheinungsformen    krankhaften   Nervenlebens    sich    die  erbliche 
Uebertragbarkeit  in  direkter  oder  modilicirter  Erscheinungsweise  knüpft. 

cn)  Zweifellos  in  dieser  Hinsicht  sind  die  Fälle,  in  welclien  Psy- 
cfaofien  in  der  Ascendenz  und  in  der  Descendenz  sich  vorfinden  (gleich- 
artige Erblichkeit).  In  manchen  derselben  hat  die  Psychose  sogar  bei 
beiden  Generationen  dieselbe  Form  und  bricht  auf  dieselben  accessori- 
schen  Ursachen  z.  B.  Puerperium  hin  aus  (gleichförmige  Erblichkeit). 

ß)  ALs  gleichwerthige  dahin  gehörige 'Erscheinung  steht  das  Vor- 
kommen von  Selbstmord*)  durch  Generationen  hindurch  da,  d,  h,  die 
Disposition  zum  Selbstmord,  der  ja  fast  immer  Symptom  einer  Melan- 
cholie oder  einer  in  schwierigen  Lebenslagen  sich  nicht  zurechtfinden- 
den neuropsychopathischen  Constitution  ist.  Besonders  beweisend  sind 
die  Fiille  von  Selbstmord,  wo  Asceudent  und  Descendent  unter  annähernd 
gleichen  Lebenslagen  und  in  gleichem  Lebensalter  sich  umbringen. 
Es  existiren  sogar  genealogische  TaV^elleu ,  wornach  ganze  belastete 
Familien  durch  Selbstmord  ausstarben^). 

7)  Zweifellos  ist  auch  der  vererbende  Einfluss  constitutioneller 
Neuropathieen,  mögen  sie  auch  nur  in  einer  habituellen  Migräne  oder 
in  einer  Hysterie  oder  Epilepsie  ^)  bestehen. 

Der  erblich  schädigende  Faktor  kann  sich  bei  der  Nachkommen- 
schaft in  blosser  neuropathischer  Constitution,  in  der  Hervorbringung 
von  Neurosen,  aber  auch  von  Psychosen  bis  zu  Idiotie,  als  der  schwersten 
Form  hereditärer  Entartung,  geltend  machen. 


*>  Tigges,  Vierl€ljöhrsjichr.  f.  Psychiatrie  1868,  Nr.  3.  4,  p,  334. 

*)  Morel,  Tniite  des  mal,  med.,  p,  404;  Ribot  p.  147;  Lucas  ü,  780;  Ann. 
lü^d.  psych.  1844,  Mai,  p.  380, 

*)  Trougaeau,  Med.  KliDik ,  deutsch  von  Culmann,  1867,  [h  88;  Moreaii 
(a.  a.  0.)  fand  nnlt'r  3*14  Epileptikern  62  epil,  17  hyßter.,  37  npoplekt. ,  38  irr- 
sinnige Blaisverwandte,  lUSmal  Convulgiiriaen,  Schwindsucht^  Scrophiilose,  Eclnmpsie, 
Aalhma^  Tnitiksueht  etc»  hei  den  Eltern  oder  BhU^verwandten ;  Martin,  Ann.  m«^d. 
psych.  1878,  Nov.,  weist  nach,  dass  die  Kinder  Epileptischer  in  grosser  Zahl 
linier  Conmlpionen  sterben. 


Elxcentrischß  Charaktere,  verbrecheriecbe  Lebensfüliruiig. 
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3)  Sicher  gestellt  ist  der  vererbende  d.  h.  zu  Irresein  disponirende 
Eiofluss  pathologischer  Charaktere. 

Gewisse  Schwärmer,  veraclirobene  excentrische  Köpfe,  Sonder- 
linge, Hypochonder  haben  nicht  nur  äussert  häufig  geistes-  und  nerven- 
kraiike  ascendente  luid  coUaterale  Verwandte,  sondern  auch  neuro» 
püthidche,  irrainmge  selbst  idiotische  Naclikommen. 

Diese  problematischen  Existenzen,  die  meist  von  Kindsbeinen  auf 
i*nderi5  fühlen,  denken  und  handeln  &h  die  übrigen  Menschen,  sind 
xudem  selbst  beständig  in  Gefahr,  dem  Irresein  zu  verfallen  und  viel- 
fach die  Candidaten  für  eine  Degenerationsform  des  Irreseins  par 
excellence  —  die  primäre  Verrücktheit,  die  auch  ganz  besonders  ihre 
Nachkommen  heimsucht. 

s)  Dass  ferner  verbrecherische,  lasterhafte  Lebensführung  *J  mit 
dem  Irresein  in  erbliclier  Beziehung  steht,  ergibt  sich  aus  der  Häufig- 
keit, mit  welcher  Irresein  und  andere  neurotische  Degenerescenzen  bei 
Gewohnheitsverbrechern  selbst,  ihrer  Blutsverwandtschaft,  Ascendenz 
and  Descendenz  sich  vorfinden.  Verbrechen  als  moralische  und  Irre- 
sein ala  organische  Entartungs  ersehe  in  ungen  bleiben  nichtsdestoweniger 
GegenÄÜtze.  Die  gemeinsamen  Berührungspunkte  liegen  einfach  darin, 
<lli$s  Irresein  auch  unter  der  klinischen  Form  sittlicher  Depnivation 
{aiehe  moralisches  Irresein)  einhergehen  kann  und  vielfach  fälschlich 
fiir  solche  gehalten  wird.  Auch  die  Trunksucht''^)  muss  in  die  Kette 
der  erblich  belastenden  Momente  einbezogen  werden.  Selten  kommt 
hier  gleichartige  Vererbung  vor,  meist  ungleichartige,  insofern  die 
durch  Alkoholexcesse  degenerirte  Ascendenz  Kindern  das  Leben  gibt, 
die  als  Idioten,  Hydrocephalen  oder  mit  neuropafchisch  convnlsibler 
Constitution  znr  Welt  kommen,  früh  an  Convulsionen  zu  Grund  gehen, 
während  sich  bei  den  Ueberlebenden  Epilepsie,  Hysterie,  Geisteskrank- 
heit und  gerade  die  schwersten  Formen  psychischer  Degeneration  aus 
der  krankhaften  Constitution  der  Nervehcentren  entwickebi. 


Ho  tUeilt  Marce  den  Fall  eines  Trunkenbolds  mit,  der  16  Kinder  zeugte. 
15  gingen  früh  zvl  Grund,  das  einzige  überlebeode  war  epileptisch.  Nach  Darwixi 
8terb«n  die  FftcniÜen  von  Säufern  in  der  vierten  Generation  aas.  Nach  Morel  ist 
die  Degeneration  folgende  : 


')  Roller,  Allg.  Zeitschr.  f,  P&ych,  I,  p.  616;  Heinrich  ebenda  5,  p,  6^8: 
Solbrig,  Verbrechen  und  Wahnsinn,  1867;  Legrnnd  du  Sanlle,  Ann.  d'hyg.  186Ä, 
Oct.;  Despinc,  Emde  dur  les  facultas  iotelleci.  et  raorales,  Pans  1888;  Laycock, 
Joarn.  of  mental  science  1868,  Oct.;  Brierre,  Le  foua  criminels  de  TAnglelcrre, 
fleuUch  von  Stark,  1870:  Thomson,  Journ.  of  mental  Äcicnce  1870,  Oct.:  s.  f.  die 
Liieraiar  beim  moral.  Irresein. 

*)  Vgl,  die  schone  Arbeit  von  Taguet^  Ueber  die  erblichen  Folgen  dps  Alko- 
hoHsmns,  Ann,  m6d.  psych,  1877,  Juli;  Morel,  Traue  des  deg^a^resc.,  p,  llü; 
Jung.  Altg.  Zeiischr.  f.  Psych.  21,  p.  535.  Ü26;  Bür,  Alkoholismus,  1878.  p.  :)ßO. 
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EiDllusa  der  Erblichkeit     Genialität.     Blutßverwundlscbaft. 


I.  Generation:  ethische  Depravution,  Alkuholt'xccsse, 
H.  „  Tmnkmicht^  tnaniBkalif^che  Anfälle^  allgeinfine  Paralyse^ 

ni,  n  Hypochondrie,  Melancholie,  Taed.  vitae,  Mord  triebe^ 

IV,  „  ImbecUlität,  Idiotie,  Erlöschen  der  Familie, 

Wunderbiir,  aber  durch  von  Flemniing,  Ruer,  Denieaux  beigebrachte  Fälle 
erwiesen,  iat  die  Tbatsache,  dass  selbst  Kinder  sonst  nüchterner  Eltern,  wenn 
ihre  Zeugung  mit  einer  itaheilvoüen  Stunde  des  Rauschs  zusammeunel,  in  hohem 
Grad  zu  Geistesstöning^  überhaupt  zu  Nervenkrankheiten  disponirt  sind.  Diese 
schlimme  hUerferenzwirkung  kann  sich  sogar  schon  von  Geburt  auf  als  ange- 
borener Schwach-  und  Blödsinn  geltend  machen, 

Griesinger  machte  darauf  aufmerksam,  dass  Genialität  ^  sicli  zu- 
weilen neben  hereditärem  Idiotisrmus  finde.  Moreau  ging  sogar  soweit, 
Genialität  für  eine  Neurose  zu  erklären.  Dam  geniale  Menschen  nicht 
selten  (Seliopenhauer's  Grossrantter  und  Onkel  waren  blödsinnig)  irr- 
sinnigef  psychisch  defekte  Angehörige  haben  und  geistig  schwache,  ja 
selbst  idiotische  Kinder  zeugen,  ist  zweifellos.  Es  scheint,  aU  ob  eine 
gemeinsame  höhere  feinere  Organisation  der  Nervenelemente  im  einen 
Faü,  unter  Interferenz  besonders  günstiger  Bedingungen  zu  höherer  Ent- 
wicklung gelangt,  unter  ungünstigen  zu  psycliischer  Degeneration  führt. 

Ob  zu  nahe  Blutsverwandtschaft*)  als  erblich  degenerativer  Faktor 
anzusehen  ist,  ist  noch  streitig.  Die  Experimente  der  Thierzüchter, 
die  freilich  nur  tadellose  Thiere  zur  Züchtung  verwenden,  ebenso  die 
Stammbäume  der  Ptcilemäer  sprechen  dagegen.  Es  wäre  möglich,  dass 
sie  lange  bedeutungslos  bleibt,  sofern  die  sich  paarenden  Individuen 
von  degenerativen  Momenten  frei  bleiben.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so 
kommt  es  sicher  zu  rascher  Degeneration. 

Nach  Boudftin's  Forschungen  sind  bei  Ehen  Blutsverwandter  beaonders 
bäußg:  Sterilität,  Fehlgeburten,  neuropathische  Nachkommen  von  geringer  Lebens- 
fähigkeit und  behaftet  mit  lymphatischer  Constitution,  Scrophulose,  Tubercnlose ; 
ferner  Monstrositäten  (übenwili Hge  Finger,  Zehen,  Spina  bifida,  KluToptuse,  Haaen- 
echarte  etc.),  Älbinismus  (der  ja  bei  Thieren  experimenteü  durch  fortgesetzte 
Begattung  stammverwandter  Ej[emplare  erzengt  werden  kann)^  Retinitis  pigmen- 
tosa (Liebreich),  Taubstummheit,  und  zwar  diese  im  proportionalen  Verbältniss 
znm  Grad  der  Blutsverwandtschaft  der  EUeni.  Wird  die  Gefahr  der  Erzeugung 
eines  taubstummen  Kindes  in  gewöhnlicher  Ehe  mit  1  bezeichnet,  so  steigt  diese 


')  Vgl.  Hagen,  Ucber  Verwandtschaft  des  Genie  mit  dem  Irresein.  Allg. 
Zeitachr.  f.  Psych,  33,  H.  5  u.  ö;  Maudsley  ,  übers,  von  Böhm,  p.  800;  Äloreau, 
Psychologie  morbide,  1869. 

0  Durwin,  Ehen  Blutsverwandter,  dentach  von  v,  d,  Velde,  1875;  Devay, 
Du  danger  des  mariages  consanguins ,  Paris  1857;  ßoudin,  Ann.  d'hyg.,  *2.  ser, 
XVllL  p.  52;  Mitchell  ebenda  1805;  Allg,  Zeitachr.  f.  Psych.  1850,  p.  359.  Nach 
Bauregard  (Ann.  d'hyg.  18ö2,  p.  226)  gingen  aus  17  zwischen  Blutsverwandten 
geschlossenen  Ehen  95  Kinder  hexvor;  davon  24  Idioten,  1  taub,  1  Zwergwuchs^ 
37  leidlich  normal. 


Kürpcrlkhe  ScliwücUeituBtisiHU'  iler  Klteri). 
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ftttf  IB  bei  Ehen  uuter  GescLwislerkindern^  auf  B7  bei  Ehen  zwischen  Üukel  und 
Nichle.  aiil"  70  bei  solchen  zwischen  NelTe  und  Tftnte,  wälirend  eine  direkte  Ver- 
erbung iler  Taubsiumiidieit  selten  ist  (Mcniere),  HBufig  ergeben  sich  bei  De«- 
cendenten  au^  blutsverwandten  Eheu  auch  Ueisteskrankheit  (Esquiral)  und  Epi- 
Irpeie  tTroueseau,  Med,  Klinik,  iibers,  vun  Uiilmann  IL  l.  Aull..  j».  90). 

Es  kann  endlich  keinem  Zweifel  unterliegen,  Atim  Alles,  was  da« 
Nervensystem  und  die  Zeugiuigskraft  der  Erzeuger  schwächt,  seien 
dies  zu  jugendliches  oder  zu  hetugtei>  Leben><iiUer,  .>!ch wachende  voraus- 
gehende Krankheiten  (Typhus,  Syphilis,  Tnberkulo.se),  Merkurialkuron, 
Alkohol-  und  sexuelle  Exzesse,  Heb  er  Anstrengung  etc,  zu  oeiiropathi- 
scber  Con^titotiou  und  dadurch  mittelbar  zu  allen  möglichen  Nerven- 
krankheiten der  Descendeuz  Anlass  geben  kann. 

Die  Bedeutung  der  Erblichkeit  auf  luijserem  Gebiet  wird  beson- 
ders klar,  wenn  man  das  Sclücksal  von  Familien,  die  von  psychischer 
Krankheit  heimgesucht  sind,  durch  öenerationeu  verfolgt*). 

Eine  uieinem  Beobachtungak reise  eulnummeiie  gmealogische  Tabelle  uiiige 
die»  vemnschaulichen: 


L  Ucue* 
ratio  n. 


2.  üem- 
ration. 


3.  üeueraüon. 


4.  Generation. 


5*  üfue- 
r&tiou. 


V*Wr 
krmnk 


TcicUler, 
einziges 
Kind  wird 
geistes- 
krank 


L  Tochter  geistt-s- 
krunk 


2.  Tochter  gesund 


3.  Tochter  geistes- 
knuik 


ÜHlter 
ititAkt 


4.  Tochter  gesund 
'».  Sohn  geisteskrank 

G.  iynhn  geisteskrank? 

7.  Sühn  gesund 

8.  Sühn  gesund 


h  Tochter.    Schicksal 

unbekannt 

2,  Tüchter  geisteskrank 

3,  Siihn.    Alanie-Dementia 


7  gesunde  Kinder 

1.  Sohn  geisteskrank. 

Selbstmord 

2.  Tochter  blödsinnig 
3.  Tocliter  perindisch  irre 

2  Sohne.  ScbicksaJ 
tm  bekannt 

fehlt 

L  Sühn  gesund 
2.  Öobn  irrsinnig 

8.  Tochter  gesund 

8  gesunde  Kinder 
5  gesunde  Kinder 


lehll 
(ehU 


l'eblt 

frhlt 
fehlt 


Celih 
Tochter 
irrsinnig 


KB,  Von  diesen  37  vtmi  geifit erkranken  Ahnen  abslammenden  Individuen 
»tod  aomit  13  irre  und  24  gesund  (?J,  jedoch  fehlen  vcm  einigen  Kachnebten  und 
sind  andere  noch  sehr  jung.  * 


M  VgL  die  interessanten  Tabellen  von  Bird,  Allg,  Zeitschr.  f.  Psych.  7, 
y  2*27:  TagTiet,  Ann.  med.  psych.  1877.  Juli:  Duntrebente  ebenda  1869-  fiepte 
N'.s.  (Sehmidts  Jahrb.  145,  nX 
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178  Dcgenerative  Bedeutung  des  Irreseins.     Regeneration. 

Ein  Rückblick  auf  alle  erwähnten  Thatsachen  lehrt  uns  das  Irre- 
sein im  Grossen  und  Ganzen  als  eine  degenerative  Lebenserscheinunji^ 
kennen,  deren  Bedingungen  in  angeborenen,  mit  dem  Zeugungskeini 
übertragenen  krankhaften  Dispositionen,  als  Ausdruck  vererbter,  patho- 
logischer Hirnzustände  der  Ascendenz  oder  in  im  Lauf  des  Lebens 
erworbenen  Schädigungen  der  individuellen  cerebralen  Existenz,  zu 
suchen  sind. 

Die  durch  irgend  einen  dieser  Faktoren  erzeugte  krankhafte 
Disposition,  Infirmität  oder  wirkliche  Krankheit,  zeigt  nach  dem  biolo- 
gischen Gesetz  der  Erblichkeit  eine  bedeutende  Neigung  zur  Ueber- 
tragung  in  irgend  einer  Form  auf  die  Nachkommenschaft, 

Insofern  hat  der  Satz  der  heiligen  Schrift:  „Ich  werde  die  Sünden  eurtir 
Väter  rächen  bis  ins  dritte  und  vierte  Glied"  eine  tiefernste  Bedeutung  und  ent- 
scheiden über  das  Lebensglück  kommender  Generationen  grossentheils  Lebens- 
weise, Lebensschicksale  und  Zuchtwahl  der  Ascendenz.  Der  conventioneile  Aus- 
druck „wohlgeboren"  bekommt  auf  unserem  Gebiet  einen   bedeutungsvollen  Sinn. 

Die  Art  der  Transformation  auf  dem  Weg  erblicher  Uebertragung, 
die  specielle  Form  der  neurotischen  oder  psychischen  Infirmität  ist  ab- 
hängig von  individuellen  wie  äusseren,  vielfach  zufalligen  Bedingungen. 
Zu  Gesetzen  ist  die  Wissenschaft  hier  noch  nicht  gelangt. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  nur  sagen,  dass  wenn  zwei  belastete 
Individuen  sich  zur  Zpugung  vereinigen  oder  zur  ungünstigen  Con- 
stitution eines  Zeugenden  ungünstige,  interferirende  Bedingungen 
(Trunksucht,  schwächende  Einflüsse  etc.)  hinzutreten,  die  Belastung 
der  Nachkommenschaft  eine  immer  schwerere  wird  und  in  fortgesetzter 
Uebertragung  psychopathischer  degenerativer  Momente  eine  fort- 
schreitende Entartimg  bis  zu  den  schwersten  Formen  derselben  sich 
vollzieht.  Aus  Neuropathieen  entwickeln  sich  dann  Psychosen,  anfangs 
noch  leidlich  gutartig  imd  nach  dem  Schema  der  Psychoneurosen,  dann 
immer  mehr  degenerativ  (circuläres,  periodisches,  moralisches,  impul- 
sives Irresein),  bis  schliesslich  Idiotismus  entsteht.  Dann  amortisirt  die 
Natur  die  pathologische  Familie,  welche  die  physiologische  Fähigkeit 
verliert,  sich  fortzupflanzen. 

Umgekehrt  ist  aber  eine  Regeneration  auf  einer  gewissen  Stufe 
noch  möglich  durch  Kreuzung  mit  gesundem  Blut  aus  intakter  Familie, 
durch  Interferenz  günstiger  Lebensbedingungen  Die  Formen  der 
Krankheit  werden  dann  immer  milder  und  wird  die  Kreuzung  fort- 
gesetzt, so  kann  der  degenerative  Keim  vollständig  schwinden. 

Eine  angeborene  Disposition  kann  übrigens  auch  ohne  alle  erbliche  Ein- 
flüsse entstellen.  So  z.  B.  Anomalicen  der  Schädelform  und  der  Hirnentwicklung 
durch  racliitisches  Becken  der  Mutter  (Zuckerkandl),  degenerative  Hirnentwicklnng 


Erbliche  Anlage  und  Belastung.     Neuropalhiacbe  ConatitutioiK  17c> 

durch  fötale  Himkrankheiteu  (Poreiiceplialit?)  durch  Traumen^  vielleicht  auch  durch 
G^mülhsbewegungen  der  Mutter  wahrend  der  Schwangerschaft,  darch  au  jugcnd- 
itche«  oder  zu  hohes  Alter  der  Zeugenden  (Emrainghaus,  op.  cit.  p.  325), 

Die  interessante  und  von  Morel  bejahend  beantwortete  Frage, 
cib  es  ein  erbliches  Irresein  als  klinische  Form  gibt,  niuss  eine  offene 
bleiben  *). 

Nach  meiner  Erfahrimg  bildet  das  erblich  degenerative  nur  eine 
TheilerscJieinung  des  degenerativen  Irreseins  überhaupt  (s-  specieDe 
PathoL), 

Bezüglich  der  obigen  Frage  muas  der  unterschied  betont  werden» 
der  zwischen  blosser  erblicher  Anlage  (latente  Disposition)  und  zwischen 
erblicher  Belastung,  d.  h,  wo  der  Faktor  Erblichkeit  in  die  geistig 
körperliche  Entwicklung  und  Artung  des  Individuums  bestimmend, 
belastend  eingreift,  besteht. 

Das  Irresein  bei  blosser  erblicher  Anlage  unterscheidet  sich  von 
den  nicht  erbhchen  Fällen,  ausser  durch  Auftreten  in  trüberem  Lebens- 
alter, Ausbruch  auf  Grund  oft  geringfügiger  accessorischer  Ursachen, 
mehr  plötzlichen  Ausbruch  und  raschere  Lösung  sowie  günstigere  Pro- 
fuse in  keiner  Weise, 

In  den  Uebergangsstufen  zum  erblich  degenerativen  Irresein  wer- 
den die  Formen  schwerer,  organischer  und  machen  sich  gewisse  Züge 
4ler  Degeneration  (Stupor,  impulsive  Akte,  Periodicität)  bemerktich. 

Neuropathiache  Conslitutlon '). 

Nächst  der  erblichen  Anlage  ist  das  wichtigste  individuell  prä- 
disponirende  Moment  jene  eigenthümliche  Constitution  der  nervösen 
Elemente,  die  man  neuropathische  genannt  hat  und  deren  Wesen  darin 
bestebt.  das»  das  Gleichgewicht  der  Funktionen  ein  äusserst  labiles  ist 
und  bei  geringfügigen  Reizen  verloren  geht,  ferner  dass  die  Reaktion 
auf  irgend  welche  Reize  eine  äusserst  intensive  und  extensive  ist,  abef 
sehr  rasch  Erschöpfung  eintritt. 

Dieser  Zustand  , reizbarer  Schwäche*^  macht  die  Einwirkung  von 
R«^izen  möglich,  die  bei  nicht  nemropathischen  Menschen  keine  oder 
keine  so  intensive  Wirkung  ausüben  würden  und  erklärt  damit  die 
leichte  Erkrankungsmogliehkeit  auf  die  geringfügigsten  Schädlichkeiten. 

Eine  solche  neuropathische  Constitution  ist  angeboren  oder  er- 
worben.    In  ersterem  Fall   ist   sie   in   der  Regel  auf  erblichem  Boden 


*)  VgL  EnimJngliaud^  Allg,  Psy*:hopiiih.,  p,  822- 

*)  Griesinger,  ArcU.  T.  Psvch.  L  p.  1;  f.  d.  neuereu  Werke  über  Neurasthenie, 
befonders  Be^rd,  die  Nervenschwäche,  Leipzig  1881. 
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entstanden  und  der  funktionelle  Ausdruck  beginnender  Entartung  der 
höchst  organisirten  Nervenelemente. 

Sie  kann  angeboren  jedoch  auch  bei  der  Nachkommenschaft  von 
in  keiner  Weise  erblich  belasteten  Erzeugern  vorkommen  und  ist  dann 
die  Folge  von  diesen  zur  Zeit  der  Zeugung  treffenden,  schwächenden 
Momenten  (z.  B.  überstandene  schwere  Krankheiten,  Syphilis  und 
Merkurialkuren  seitens  des  Vaters)  oder  im  Fötalleben  zur  Geltung  ge- 
kommenen Schädlichkeiten  (Krankheiten,  Ernährungsstörungen,  Aus- 
schweifungen der  Mutter  etc.). 

Nicht  selten  ist  die  neuropathische  Constitution  eine  erworbene* 
so  durch  erschöpfende,  schwere  Krankheiten  z.  B.  Typhus,  gehäufte 
schwere  Geburten  und  Wochenbetten,  Blutungen,  weitgetriebene  sexuelle 
Excesse,  namentlich  Onanie,  ferner  durch  geistige  und  körperliche 
üeberanstrengung,  in  Verbindimg  mit  Gemüthsbewegungen.  Auch 
schwere  acute  Krankheiten  im  Kindesalter  (acute  Exantheme,  Cerebral- 
affektionen  etc.)  können  sie  hervorrufen. 

Erziehung. 

Nächst  seiner  Himorganisation  verdankt  der  Mensch  der  Art  imd 
Weise  der  Erziehung  die  Eigenart  seiner  psychischen  Existenz.  Zu- 
weilen wirken  Organisation  und  Erziehung  in  der  Hervorrufung  psycho- 
pathischer Dispositionen  zusammen,  insofern  Eltern  nicht  bloss  auf  dem 
Weg  der  Zeugung  eine  unglückliche,  organische  Constitution  vererben, 
sondern  auch,  auf  Grund  dieser  mit  krankhaften  Leidenschaften,  sitt- 
lichen Fehlern  und  Excentricitäten  behaftet,  durch  böses  Beispiel, 
fehlerhafte  Erziehung  —  ihre  Excentricitäten  und  sittlichen  Gebrechen 
auf  die  Kinder  übertragen. 

So  können  die  Bedingungen  für  Hysterie,  Hypochondrie,  Tnmk- 
sucht  entstehen. 

Fragen  wir  uns^  nach  welchen  Richtungen  speciell  die  Erziehungsfehler 
Prädispositionen  zum  Irresein  schaffen  können ,  so  ist  in  erster  Linie  anzuführen : 

a)  Eine  allzustrenge  Behandlung  des  äusserst  impressionablen  kindlichen 
Gemüths^  das  so  sehr  empfindungsweich  und  liebebedürftig  ist.  Waltet  hier  Härte^ 
ja  selbst  Rohheit  vor^  so  wird  nicht  nur  die  Entwicklung  gemüthlicher  Beziehungen 
im  Keime  zerstört,  sondern  zugleich  der  Grund  zu  schmerzlichen  Beziehungen  zur 
Aussenwelt  bis  zu  Taedium  vitae,  zu  verschlossenem,  leutscheuem  Charakter  gelegt. 

ß)  Eine  allzu  nachsichtige  Erziehung^  die  Nichts  zu  versagen  und  Alles  zu 
entschuldigen  weiss  und  damit  Eigensinn^  ungezügelten  Leidenschaften  und  Affek- 
ten, mangelnder  Selbstbeherrschung  und  Entsagung  Vorschub  leistet.  Aus  Mutter- 
söhnchen wird  selten  etwas  Tüchtiges.  Das  sociale  Leben  fordert  Selbstbeherr- 
schung, Unterordnung  unter  die  Majorität,  Widerstandskraft  gegen  die  Stürme  de» 
Lebens  und  Resignation.  Wo  diese  Eigenschaften  fehlen,  bleiben  Enttäuschungen. 
Bitterkeiten.)  peinliche  Affekte  nicHt  erspart.  Zuweilen  gleicht  später  die  rauhe 
Schule  des  Lebens  den  Erziehungsdefekt  aus  und   bildet  den  Charakter,  aber  es. 
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geht  dann  oicbt  ohne  mächtige  Erschiitterungen  ab,  die  für  das  psychische  Gleich- 
gewicht  Vieler  verhängniösvoll  werden. 

Y)  Allzafriihe  Wecknng  und  Anstrengung  der  intellektaellen  Kräfte  auf  Kosten 
*ler  Ausbildung  des  GeraiithB,  der  kindlichen  ünbefang^euheit  und  körpfrlichen 
Oc^undheit.  Diese  üraache  inackt  sich  doppelt  da  geltend,  wo  glänzende,  aller- 
dings oft  einseitige  Begabung,  wie  sie  gerade  bei  neuropatbischen  erblich  veran* 
lagien  Kindern  vorkommt,  die  Eitelkeit  der  Eltern  und  Vormünder  herausfordert 
lind  vor  Annpannung  der  geistigen  Kräfte  des  Wunderkinds  verleitet.  Nur  aelt«« 
vrird  aus  solchen  frühreifeik  glänzend  begabten  Kindern  etwas  OrdentUches,  wenn 
man  sie  als  TreibhauspÜanÄen  behandelt.  Im  besten  Fall  entwickeln  sie  sich  ein- 
seitig und  werden  ^^ partielle  Genies**  mit  schwächlichem  Körper;  nicht  selten  • 
t>leiben  sie  aber  plötzlich*  nantentlich  in  der  Pubertät,  in  ihrer  Entwicklung  stehen 
ctnd  schreiten  nicht  mehr  vorwärts. 

Im  Allgemeinen  muss  die  Erziehung  der  Kinder  der  höheren  Klassen  viel- 
fach als  eine  verfehlte  bezeichnet  werden.  Allzufrüh  tritt  oft  schon  der  Kampf 
um's  Daaeiu  in  Gestalt  exorbitanter  Forderungen  der  Schule  au  das  Kind  heran. 
4ie  dann  auf  Kosten  des  Schlafs  und  der  körperl iclicn  Ausbildung  erfüllt  werden 
müssen. 

Auf  diesem  Wege  kann  eine  neuropathiaebe  Constitution  erworben  und  da- 
«Ittreh  der  Grund  zu  späterem  Irresein  gelegt  werden.  Nicht  minder  bedenklich 
iat  die  allzufrühe  Hereinziehun«j[  der  Kinder  in  die  geselligen  Kreise  der  Erwach- 
seaen.  Sie  führt  zu  früher  Blasirtheit,  verleitet  zu  anticipirten  sinnlichen  Gc- 
iifisaea  und  Ausschweifungen,  die  die  geistige  wie  körperliche  Fortentwicklung 
schidigen. 


FI.    Accessoriflche  oder  gelegentliche  Ursachen. 

1)  Psychisehe  Ursachen^). 

Unzweifelhaft  können  Gemüthsbewegimgen  den  Anstoss  zur  Ent- 
^stehung  Ton  Irresein  abg^eben,  gleichwie  sie  gelegentliche  Ursachen 
von  Hysterie,  Ejiilepsie,  Chorea,  Lähmungen,  Aphasie  mid.  durch 
^hokartige  Herz-  und  Respirationslähmiingen  sogar  tödten  *)  können, 
andrerseits  wieder  gelegentlich  Heilung  von  psychischer  Krankheit, 
von  Willenslühmnngen^  aphasischen  Znständen  n»  s*  w,  bewirken.  Die 
mlchtige  VA^irkimg,  welche  Affekte  auf  vasomotorische  und  motorische 
Centren  üben,  sind  Thaisachen ,  welche  wenigstens  die  Gewalt  solcher 
psychischer  Bewegungen  klar  machen. 

Aber  von  hier  biw  zum  Irresein  ist  noch  weit.  Die  Anschauung 
der  Laien,  naaientlich  der  Dramendichter  und  Romanschriftsteller,  die 
den  Wahnsinn  aus  mächtigen  Leidenschaften  und  Affekten  ohne  Wei- 
teres  hervorgehen   lassen .   ist   uiindesteiiÄ   eine    einseitige.     Allerding« 


')  Oberaleiner.  Vierteljscbr.  f.  Psych,  im*!,  p.  171;  Schule,  Handb.,  p.  248; 
Vedit^  Ann.  med.  psych.  1874,  Januar:  Morel,  traitt^  des  mal.  ment,  p.  218. 

*>  Hofmann,  LehrV}.  d.  ger.  Med.,  2.  Aufl.,  p.  693:  Schatienstein.  Maschlm's 
Hftndb.  d.  ger.  Med.,  2.  Halbband,  p.  809. 
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gibt  es  Fälle,  wo  ein  heftiger  Affekt,  meist  Schrecken  *),  fast  unmittelbar 
Irresein  (Stupor,  primäre  Dementia,  Mel.  attonita,  Tobsucht)  hervor- 
ruft. Aber,  wie  in  analogen  Fällen  von  Epilepsie,  besteht  hier  immer 
eine  bedeutende  Prädisposition  (neuropathische  meist  erbliche)  oder  eine 
temporäre  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Gehirns  (Menses,  Puerperium). 
Das  shokartig  wirkende  psychische  Moment  stört  hier  die  vasomotorische 
Innervation  (Gefässkrampf ,  -Lähmung)  und  damit  Circulation  und  Er- 
nährung des  Gehirns. 

In  der  Regel  folgt  auf  ein  ätiologisch  wichtiges  psychisch  affi- 
cirendes  Moment  die  Psychose  nicht  unmittelbar,  sondern  nach  einem 
längeren  oder  kürzeren  Zeitraum,  in  welchem  das  betroffene  Indivi- 
duum zwar  sein  psychisches  Gleichgewicht  wieder  zu  gewinnen  scheint^ 
aber  nun  zu  kränkeln  beginnt,  herunterkommt,  an  Verdauungs-,  Men- 
strualstörungen,  Anämie,  *Schlaf  losigkeit,  Tuberculose  leidet.  Die  Ver- 
mittlung zwischen  Ursache  und  Wirkung  bilden  eben  diese  Ernährungs- 
störungen, die  schliesslich  auch  das  psychische  Organ  in  ihren  Bereich 
ziehen. 

Eine  schon  früher  vorhandene  somatische  oder  psychische  Prä- 
disposition begünstigt  den  Ausbruch,  jedoch  kann  der  die  Constitution 
untergrabende  Einfluss  des  psychischen  Moments  auch  ohne  eine  solche 
das  Irresein  herbeiführen. 

Um  so  leichter  ist  dies  möglich,  wenn  die  psychische  Ursache  in 
chronischer  Weise  (z.  B.  als  häuslicher  Kummer)  zur  Geltung  kommt. 

Auch  da,  wo  eine  einmalige  Gemüthsbewegimg  erst  nach  Wochen 
oder  Monaten  zu  Irresein  führt,  besteht  meist  eine  Prädisposition  oder 
ist  der  Affektshok  ein  so  intensiver  und  plötzlicher,  dass  die  Affektvor- 
stellungsgruppe Neuralgieen  (Schule)  hervorruft  oder  zur  Dignität  einer 
Zwangsvorstellung  sich  erhebt  und  dadurch  fixirt.  Die  Erfahrung  lehrt,, 
dass  es  ausschliesslich  deprimirende  Gemüthsbewegungen  (Todesfall,. 
Vermögensverlust,  schwere  Kränkung  der  Ehre  etc.)  sind,  die  zu  Irre- 
sein führen. 

Je  nach  Geschlecht  und  Individualität  sind  die  Veranlassungen 
verschieden.  Beim  Weib  sind  es  rohe  Verletzung  der  Geschlechtsehre  ^) 
(Nothzucht)  oder  die  langsam  und  um  so  verderblicher  wirkenden  Mo- 
mente der  unglücklichen  Liebe,  Ehe,  der  Eifersucht,  des  Siechthums^ 
Todes  der  Kinder;  beim  Mann  macht  sich  mehr  nicht  erfülltes  Streben, 
aufgedrungener  Beruf,   gekränkter  Ehrgeiz,   financieller  Ruin  geltend. 


')  Binswanger,  Charit^- Annalen  188X,  VI,  p.  401 ;    Fritech,  Jahrb.  f.  Psych. 
II.  H.  1. 

')  V.  Krafft,  Vierteljechr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXI,  H.  1,  p.  60. 


Pgychosen  nach  Opcratiojieo.  fl*iri:h  psychisclie  Ansteckung«  Igg 

Xicbt  selten  shifl  kuriiprlk^lit'  MiaBl*ondlungt*n.  in  neuerer  Zeit  auch  Eisen- 
iMihnutifälle^  Anlass  für  psychiselie  Erkrankung. 

Zuweilen  spielen  inechanische  traumatische  Einiliispe  eine  aetiolo^ische  Rolle, 
in  der  Regel  ist  es  aber  der  mit  der  körperlichen  Beeinträchtigung  verbundene 
fi^ycliisühc  Shnk^  der  entscheidend  wirkt.  Die  Pathogenese  ist  eine  psychiäche  — 
«liircK  den  in  Folge  der  Mi!?shiindlung  hervorgerufenen  «chmerÄÜciien  AlTekt.  der 
«viedcr  durcii  die  Schmerzen  in  Folg^c  einer  Verletzung,  durch  die  Besorgnisse  über 
die  nniglichtn  Frdgen,  durch  das  Gefühl  der  Kninknngder  Ehre,  die  aufregenden  Ein- 
llusse  gerichtlicher  Einvernehmungen  etc.  unterhalten  sein  kann.  (Hier  Bilder  der 
Melancholie,  hypochondrischen  Depression.  Hysterie  etc«)  Oder  die  Entstehung  ist 
^ioe  vasomotorische,  durch  die  mit  dem  Schreck  gesetzten  Zuntände  von  Gcfäi'i»* 
krampf  oder  Gefäsislühmung.  (liier  Bilder  vtm  Stupor,  prlmiirer  Denieutin.  Meh 
allonita.  acuter  Tobsucht). 

Falle  rein  psychisch  bedingter  Enl^tehnng  t<ind  solche,  die  nach  einem  Slup- 
nim  auftreten ,  vgl.  d.  Verf.  Lehrb.  d,  ger.  Psychopathol.,  2.  AtiiL,  p.  323— 32tJ  n. 
ilteses  Lebrbi,  „Transitorisches  Irresein". 

Wesentlich  diircli  Sclireckwirkung  «lilrfteii  auch  die  nach  Staar- 
operation,  aber  auch  bei  bhjssem  Verschluss  der  Augen  tmd  in  Dunkel- 
zimmeni  an  Augenkrankeii  beobachteten  traiisitarischen,  in  krankhaften 
GesichtshaUucinationeu  sich  bewegen ritni  Dehrien  beding,  sein. 

(Fülle  von  Sichel,  Union  med.  IHCui,  Magnan,  Bullet,  gen.  de 
tli^rap.  1863,  Schniidt-Kimj^iler,  Archiv  f.  Psych,  IX,  2.)  Nach  meiner 
Erfahrung  handelt  es  sich  liier  um  abnorm  erregbare,  durch  Senium, 
Alkohnb  .schwächende  Einflüsse  invalide   Individuen. 

Zu  den  j<sy clnsdierj  Ursachen  des  Irreseins  gehurt  auch  die  üeber- 
tragung  desselben  durch  Imitation  (Ansteckung) '),  analog  den  in  der 
Nervenpathologie  wolilbekannten  Füllen  von  Hysterie,  Hypochondrie 
•liirf'h  Ansteckung, 

Immer  besieht  in  sulchen  Fällen*)  eine  bedeutende  Prädisposition, 
«ri  es  als  hereditäre  oder  wenigstens  Familienanlage,  sei  es  als  Gleich- 
artigkeit socialer  Bedingungen  (Hungersnoth,  religiöse,  politische  Anf- 
reji^nng),  oder  anch,  wie  Nasse  fand,  die  anstrengende  Pflege  Geistes- 
kranker, namentlich  aufgeregter  Verwandter,  hatte  die  körperliche  und 
geistige  Kraft  gebrochen. 

Felilt  die  Prädispusition,  so  hat  der  Umgang  mit  Geisteskranken, 
gofem  er  wissenschaftliche  oder  humane  Ziele  hat,  kaum  eine  schädigende 
Wirkung  auf  die  geistige  Gesundheit.  Thatsächlich  erkranken  Angestellte 

*)  Fhikelnburg.  Alig,  Zeitsehr-  f.  l'^ycli.  18;  l*a*fegue  nnd  Falret,  „La  folie  a 
deojc  ou  folie  coramunkjnee'*,  Ann.  mM.  paych,  1877.  Koveinber;  Nasse,  Allg.  Zeitsehr. 
f.  Pe^ycli.  28,  p,  591;  Cramer  ebenda  29.  p.  218:  Witkowsky  ebenda  85,  p.  591. 
öWr  Veit*tftnz  d.  Mittelalters  n.  über  psych.  Inreklitin. 

*)  Dahin  die  GeieteaepiiJeniieen  in  Klöstern,  dje  Predigerkrankheit  in  Schweden, 
die  bjBteradämonopathiscbe  Epidemie  in  Morzine,  die  neuerdings  von  Seeligmüller, 
Allg.  Zeitachr.  i\  Psych*  33^  beschriebene  hysteropathiiche. 
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eines  Irrenhauses  selten  psychisch  und  dann  meist  unter  Bedingun- 
gen, die  ausserhalb  ihrer  Berufssphäre  lagen,  während  allerdings  für 
Belastete  der  Beruf  eines  Irrenarztes  oder  Wärters  sein  Bedenk- 
liches hat. 

2)  Körperliche   Ursachen. 
Hirnkrankheiten. 

Meningitis.  Das  Irresein  ist  der  Ausdruck  von  Ernährungs- 
störungen der  Hirnrinde  bis  zur  Degeneration  derselben. 

Bei  der  anatoiiiischen  und  funktionellen  Zusammengehörigkeit  der 
Blutgefässe  der  Pia  mater  und  der  Hirnrinde  erklärt  sich  die  That- 
sache,  dass  Hyperämieen  und  Gewebsveränderungen  der  Pia  Er- 
nährungsstörungen in  der  Hirnrinde  und  damit  Geistesstörung  hervor- 
bringen können. 

So  die  acute  Leptomeningitis ,  indem  sie  sich  chronisch  gestaltet 
und  durch  nicht  resorbirte  Exsudate  Ernährungsstörungen  imd  Reiz- 
erscheinungen in  der  Hirnrinde  hervorruft  (Dementia  und  intercurrente 
Tobsucht). 

Die  tuberculöse  Meningitis  verlauft  bei  Erwachsenen  nicht  selten 
in  subacuter  Form  und  unter  dem  nahezu  fieberlosen  Bild  einer  Psychose. 
Auch  die  Pacchymeningitis  interna  hämorrhag.  0  kann  psychische 
Störungen  setzen  (primäre  progressive  Dementia  mit  allgemeiner  Ataxie» 
Parese  und  intercurrenten  tobsuchtartigen  Aufregungszuständen ,  epi- 
leptischen und  apoplektischen  Anfällen). 

Heerdartige  Hirnerkrankungen.  Die  der  psychischen 
Krankheit  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Veränderungen  sind  diffuse, 
nicht  heerdartige. 

Heerdartige  Erkrankungen  des  Gehirns,  wenn  sie  nicht  das  Rinden- 
gebiet mitafficiren,  können  ohne  psychische  Störung  ablaufen.  Häufig 
genug  compliciren  sie  sich  aber  mit  solcher,  insofern  sie  multipel  auf- 
treten (Sclerose,  capilläre  Apoplexieen  etc.),  oder  indem  sie  durch  Druck, 
Reizung,  secundäre  Gefässdegeneration,  Oedem  etc.,  Circulations-  und  Er- 
nährungsstörungen in  der  Hirnrinde  setzen,  oder  den  betreffenden  Hirn- 
abschnitt einschliesslich  d^s  Rindengebiets  zur  Atrophie  bringen. 

Das  Krankheitsbild  ist  in  solchen  Fällen  im  Grossen  imd  Ganzen 
das  eines  progressiven  Blödsinns  mit  Lähmung  und  durch  zeitweise 
Reizzustände  und  Circulationsstörungen  bedingten  Aufregungszuständen. 

Als  hiehergehörige  Erkrankungen  sind  zu  erwähnen: 

Die  Apoplexie  des  Gehirns  ^),  die  Atherose  der  Hirnarterien  mit 


')  Haguenin^  Ziemssen,  Handh.  XI,  p.  342. 

*'')  Rochoux,  rccherches  sur  rencopliale.  Es  kann  sich  hier  um  isolirte  gross©  apo- 


Hcerdartige  Ilirnkraiikheiten,     Trauma  capitis. 


185 


encephalitiKchen  Erweichunpfsheerden  *)»  die  multiple  Hiriisrlerose  *), 
Tiimoren^),  Cysticerken  und  Echiiiococcen  *). 

Eine  ätiologisch  bedeutsame  Gruppe  bilden  die  Kopfverletzun- 
gen ^).  In  der  Patliogenese  dieses  ^traumatisdien  Irreseins*  spielen  jeden- 
falls chronisch  meningi tische  und  encephalitische  Processe  eine  hervor- 
ragende Rolle.  Sie  sind  bald  direkte  Folgen  des  Reizes,  welchen  das 
Trauma  setzte,  bald  fortgeleitete  Entzündungen  von  umschriebenen 
Verletzungen  des  Schädelgehüuses,  der  Meningen  oder  des  Gehirns 
(apoplektische  Heerde,  Gehirnabscesse)^  bald  sind  es  beständig  sich 
wiederholende  Flexionen  des  in  seinem  Gefässtonus  tief  erschütterten 
Geliirns,  ilie  jene  gewaltigen  Veränderungen  hervorrufen. 

Die  sich  hier  ergebenden  Psychosen  haben  durchweg  den  Charak- 
ter aehwerer  idiopathischer,  sind  vielfach  mit  motorischen,  vasomoto- 
rischen und  sensiblen  Störungen  complicirt  und  meist  von  ungünstiger 
Prognose. 

Sie  folgen  dem  Trauma  auf  dem  Fuss  oder  treten  erst  nach 
Wochen.  Monaten  bis  Jahren  ein. 

Im  ersteren  Fall  schliesst  sich  an  die  Erscheinungen  der  Com- 
motion  das  Bild  einer  Gelnrnrei'Äung  (Kopfschmerzen,  Schwindel,  Angst- 
gefühle, Hallucinationen,  enge  Pupillen,  Zähneknirschen)  mit  motorischen 
(CJoordinationsstörungen.  umschriebene  Lähmungen)  und  sensiblen  Stö- 


pleklifiche  Heerdcoder  nm  Embolieen  oder  railiare  muUi|>le  capiüärc  Hätnorrhagieen 
handeln.  KliiHech  bestellt  progressiver  Bloils^inn  mit  herrdnriigen  Lährmiugen.  Inter* 
curreni  linden  sich  psych iscbe  ErregungszustüDde,  Delirien*  Hallucinationen,  Angsi^ 
epileptische  Anfälle.  Zuweilen  Ausheilen  des  apoplektlschen  lleerHa  mit  conaecntiver 
Hirnatrophie  und  stationärem  psychischem  Schwächezustani]. 

')  S.  Dtraentia  senilis  (eipec.  Pathnl). 

•)  Otto,  DewU^ches  Archiv.  X.  p.  550:  Leiibp.  cbendii  VI  IL  p.  1;  Schuko 
etiendä  VIl.  Vlll.  Hier  consiant  und  schon  fnjh  p*sycbi&che  iSchwäche  mit  kindisch 
weinerlicher  Stimmung,  Im  Verlauf  häufig  intercurrente  tiefe  Melancholie  mit  Taed, 
▼itae^  «uwciJen  auch  Verfolgung»-  und  Grossendelir;  terminal  Blödsinn. 

')  Lädame,  Symptomatik  und  Diagnoslik  der  Himgcschwiilsle,  1865;  Obemier. 
Ziemssen^  Handb.  XI,  p,  IW-S;  Wanderlieb.  Handb.,  p.  1»395.  Hier  progressive  De- 
mentia mit  allgemeiner  Lähmung  und  Heerderscheinungeu  (Lähmungen^  Convul- 
HOnen).  lutercurrcnt  tobsüchtige  Zustande  möglich.  Der  Tumor  kann  audi  da^ 
diihise  Krankheitsbild  der  Dem.  paral.  vortäuschen.     (Gax.  des  böp.  1857.  123.) 

*)  Sneil,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  18;  Knock,  ebenda  21;  Mescbede,  26,  :50; 
Wendt,  25.  Lieblingssitx  der  C.  die  Hirnrinde,  der  E.  die  Ventrikel.  Hier  progres- 
sive Demenz  mit  intercurrenten  apoplektischen  und  epilepliachen  Anfiillen. 

*)  V.  Krafft,  „üeber  die  durch  Gehirnerschültening  und  Kopfverletzung  her- 
vorgerufenen psychischen  Krankheiten**.  Erlangen  1868  (mil  Angabe  der  Litera- 
tnr);  Wille,  Arch.  f.  Psych,  VIII,  p.  619;  Huguenin,  Ziemssen's  Handb.  XI,  p.  673; 
Landerer.  Bericht  iib.  d.  Privatanstalt  Göppingen  1878;  Bergmann,  deutscht'  Chirurgie, 
00.  Licferg..  p.  540- 
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riingen  (cutane  und  sensorielle  Hyperästhesieeu) ,  das  bald  zurückgeht 
und  unter  Fortdauer  der  motorischen  Störungen  und  zeitweise  wieder- 
kehrenden Aufregungszuständen  (Angst,  Hallucinationen)  einer  hoch- 
gradigen Reduktion  der  psychischen  Funktionen  Platz  macht. 

In  einigen  Fällen  Genesung  (Huguenin,  Wille),  meist  aber  resti- 
rende  oder  selbst  bis  zu  den  äussersten  Stadien  psychischen  Verfalls  fort- 
schreitende Dementia  (chronische  Periencephalomeningitis)  mit  grosser 
Reizbarkeit. 

Da  wo  das  Irresein  nicht  sofort  an  die  Symptome  des  Trauma 
oapitis  sich  anschliesst,  vermittelt  den  Zusammenhang  ein  bald  längeres 
bald  kürzeres  Stadium  cerebraler  Reizung  als  Ausdruck  diflFuser  Corti- 
calisstörung  (periencephalitische  Processe,  Verkalkung  der  Ganglien- 
zellen, Gliaschwielen,  Durand  FardeVsche  Zellen-Infiltration  etc.),  die 
durch  sich  umwandelnde  Extravasate,  Cysten,  durch  den  Reiz  von 
Knochensplittern  etc.  hervorgerufen  wird,  oder  es  kommt  zu  einer 
solchen  durch  häufig  sich  wiederholende  Congestionen,  zu  denen  das 
durch  das  Trauma  geschwächte  Gehirn  disponirt  ist. 

Die  Erscheinungen  dieses  Prodromalstadiums  sind  in  der  psychi- 
schen Sphäre  zunächst  hochgradige  Reizbarkeit,  Charakterveränderung 
nach  der  schlimmen  Seite,  Neigung  zu  Vagabondage  und  Excessen, 
wodurch  der  Krankheitsausbruch  beschleunigt  wird;  bei  Fällen,  aus 
denen  sich  später  Dementia  paral.  entwickelt,  bestehen  die  prodromalen 
Erscheinungen  in  den  Zeichen  einer  Gehirnerschöpfung  (Gedächtniss- 
schwäche, geistige  Apathie).  Neben  diesen  psychischen  Symptomen 
finden  sich  äusserst  häufig  Kopfweh,  Schwindel,  Klagen  über  Ver- 
wirrung, Hemmung  im  Denken,  optische  und  acustische  Hyperästhesieen, 
spontan  oder  auf  geringfügige  Anlässe  eintretende  Congestionen  mit 
deutlicher  Steigerung  aller  Symptome  von  Hirnreizung. 

Die  hier  vorkommenden  Psychosen  sind  der  Dementia  paralytica 
nahestehende  Bilder  oder  zornige  Manieen  in  plötzlicher  Explosion,  mit 
heftigen  Fluxionen,  in  periodischer  Wiederkehr  oder  oft  recidivirend, 
mit  dem  Ausgang  in  Dementia  mit  brutaler  Reizbarkeit,  oder  epilep- 
tisches Irresein  (hier  meist  schwielige  Narben  und  Verwachsung  der 
Gehirnhäute  mit  dem  Schädel).  Einmal  beobachtete  ich  Verfolgungs- 
wahn mit  Ausgang  in  Dementia. 

Ein  Trauma  capitis  kann  aber  noch  dadurch  bedeutsam  werden, 
dass  es  zwar  nicht  wirkliche  Geisteskrankheit  hervorruft,  wohl  aber 
das  Gehirn  dauernd  zum  locus  minoris  macht  und  damit  eine  Prädispo- 
sition zu  gelegentlicher  Erkrankung  hervorruft.  Die  klare  Einsicht  in 
den  schwächenden  Einfluss  des  Trauma  fehlt  uns  zwar,  zweifellos  trifil 
er  jedenfalls  in  erster  Linie  die  Gefässinnervation  und  macht  den  Vaso- 
motorius  weniger  widerstandsfähig.    Diejse  erworbene  Disposition  durch 


Sühüdelcaries.     Calorißche  Schädlichkeiten, 


187 


traumatischeii  Insult  pfle^  sich  dann  in  Geneigtheit  zn  Fliixionen*  in  In- 
toleranz gegen  Alkoholica  und  calorische  Schädlichkeiten  zu  äussern,  häufif^ 
auch  in  ra^scherer  geistiger  Erschöpf harkeit  und  grosser  gemtithl icher 
Reizbarkeit.  Meist  führen  dann  die  vasomotorische  Innervation  herah- 
»etzende  gelegentliche  Momente  {Affekte^  Potus,  calorische  Schädlich- 
keiten) die  Psychose  herbei.  Diese  kann  sich  in  verschiedenen  Formen 
(Manieen,  Verfolgungswahn,  Melancholie,  allgemeine  Paralyse)  ali- 
spielen. 

Immer  ist  auch  hier  das  Bild  einer  idiopathischen  Psychose  mehr 
weniger  deutlich  zu  erkennen  und  machen  sich  neben  den  psychischen 
Symptomen  Cougestiverscheinungen,  Klagen  über  Kopfweh.  Schwindel 
in  hervortretender  Weise  bemerkhch. 

An  die  Fälle  von  Irresein  durch  Kopfverletzung  reihen  sich 
solche  an,  in  welchen  dnrch  Fortkriechen  eines  entzündliehen  Reizes 
im  Felsenbein  0  (Caries,  Otitis  interna)  auf  Meningen  und  Gehirn 
psychische  Störung  gesetzt  wird.  Auch  hier  handelt  es  sich  imi  schwere 
idiopathische,  meist  zum  Tod  führende  Erkrankungen  (Manieen).  Auch 
durch  calorische  Schädlichkeiten*)  (Insolation,  strahlende  Wärme  von 
Fetierstellen)  kann  Irresein  (Delir.  acutum,  progressive  Dementia  mit 
grosser  Reizbarkeit  und  intercurrirenden  ängstlichen  Aulregnngszu- 
ständen)  erfolgen*  Die  Vermittlung  bikleu  wohl  durch  die  calorischen 
Inmilte  gesetzte  Hyperämieen,  ans  denen  entzündliche  Processe  im  Ge- 
hirn (trübe  Schwellung  als  Vorläufer  parenchymatöser  Encephalitis* 
.\mdt,  Virchow's  Archiv)  und  an  den  Meningen  (Paccby-  und  Lepto- 
meningitis)  hervorgehen.  Die  Prodromi  des  durch  calorische  Schäd- 
lichkeiten entstandenen  Irreseins  sind  Erscheinungen  von  Himhyper- 
araie  (dumpfer  Kopfschmerz,  Kopfdruck,  Reizbarkeit,  geistige  Unlust 
und  Leistimgsunfähigkeit,  Schlaflosigkeit), 


Rii rkenmarkBkrRnk heilen '1 

Im  Verlauf  der  grauen  Degeneration  der  Hinterstränge  werden 
zuweilen  psychische  Störungen  beobachtet.     Neben   intercurrenter  ele- 

>)  Jacobi,  Die  Tobiucbt,  p.  C62;  L  Meyer.  Dentsciie  Klinik,  1855:  Schule, 
lltindb.^  p.  270  (höchBt  iiiteressBiiter  Fan  von  klassischer  Paralyse,  der  nach  Ein- 
tritt eines  massenhaften,  eitrigen,  stinkenden  Ohrenftusses  in  Genesung  übergeht). 
Falle  von  Sinnathrombose.  Allg,  Zeitsehr.  f.  Paych,  22.  \t.  444. 

*)  Skae.  Edinb.  med.  Jonrn.  1866,  Februar;  Paäsauer,  Vierteljschr.  f.  ger. 
Med.  K  F.  VI.  H,  2;  Bartene,  Allg.  Zeitschr.  f.  Payeb,  3i,  H.  3;  Arndt  Virchow'a 
Archiv  Ö4:  Arnold,  Der  Wahnsinn,  übers,  v.  Ackermann,  p,  llJi;  Jatobi.  Annal. 
Y.  Öiegburg  I,  p.  130. 

•)  Y.  Krafft,  Allg,  Zeitachr,  f.  Paych.  28;  Tiggea,  ebenda  28.  p-  245;  Sttfin- 
kübler,  «Üeber  die  Beziehungen  von  Gehimerkrankungen  zur  Tabes**,  Dissert. 
ßtrassburg,  1872. 
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mentarer  psychischer  Depression  (Benedict,  Electrotherapie  p.  337; 
Eisenmann,  Bewegungsataxie  Beob.  12,  13,  19,  44,  66;  Topinard, 
Ataxie  locomotrice  Beob.  73,  225,  230)  und  ausser  einer  die  Tabes 
zuweilen  gleich  von  Anfang  begleitenden  progressiven  Dementia  ,ta- 
bica*  (Westphal,  Virchow's  Archiv  1867;  Simon,  Archiv  f.  Psych.  I. 
Beob.  2,  3,  5),  für  welche  Simon  den  Befund  einer  Sclerose  der  Mark- 
substanz nachgewiesen  hat,  finden  sich  nicht  selten  Psychosen  als  finale 
Erscheinungen  der  Tabes  und  zwar  meist  Dementia  (Atrophia  cerebri, 
Pacchymeningitis  —  Simon),  Dementia  paralytica  (Westphal,  AUg.  Zeit- 
schrift f.  Psych.  20,  21),  Verfolgungsdelir  und  Melancholie.  Der  ver- 
mittelnde Weg  der  Entstehung  dürfte  in,  durch  den  tabischen  Process 
veranlassten,  vasomotorischen  Innervationsstörungen  zu  finden  sein. 

Affektionen  peripherer  Nerven  *). 

Analog  den  Fällen  von  Tetanus  und  Epilepsie  nach  peripherer 
Nervenverletzung  können  auch  Psychosen  durch  die  reflectorische 
Uebertragung  des  peripheren  Reizes  auf  die  Hirnrinde  direkt,  oder 
durch  vasomotorische  Reflexwirkung  und  dadurch  bedingte  Circulations- 
stönmg  entstehen. 

Neben  älteren  Fällen  von  Jördens,  Zeller,  Griesinger  hat  Koppe 
den  Nachweis  geliefert,  dass  durch  eine  traumatisch  gesetzte  Neuralgie 
(Quintus,  N.  occipitalis) ,  ohne  alle  Gehirnverletzung,  Reflexpsychosen 
entstehen  können.  In  einigen  Fällen  gelang  sogar  die  Heilung  durch 
Excision  der  Narbe.  Sehr  instruktiv  ist  ferner  Wendt's  Fall,  in 
welchem  auf  eine  Schussverletzung  des  linken  N.  auriculotemporalis, 
mit  jeweiliger  Recrudescenz  der  Schmerzen  in  der  Bahn  dieses  Nerven, 
Anfälle  von  epileptoidem  Delirium  sich  einstellten.  *) 

In  der  Regel  ist  eine  neuropsychopathische  Constitution  vorhanden, 
die  die  vulnerable  Hirnrinde  dem  peripheren  Reiz  zugänglich  macht. 
Auch  die  schwächende  Wirkung  des  die  Neuralgie  hervorrufenden 
Trauma's  auf  das  Gesammtgehirn,  namentlich  auf  die  vasomotorische 
Innervation,  ist  hier  pathogenetisch  zu  beachten. 

In  seltenen  Fällen  muss  auch  der  mit  der  Misshandlung  ver- 
bundene psychische  Faktor  des  AflFektshoks ')  (Schrecken,  Zorn)  ätio- 
logisch in  Rechnung  gestellt  werden. 


0  Koppe,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XIII ;  Wendt,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych. 
81;  Morel,  trait6  des  malad,  ment.,  p.  146;  Brodie,  Lectures  on  certain  local  nervous 
affections.  London,  1837. 

*)  Vgl.  die  neuerdings  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  38,  p.  682  von  Fürstner  mit- 
getheilten  drei  Fälle  von  epileptoidem  Irresinn. 

»)  V.  Krafft,  Friedreichs  Bl.  f.  ger.  Med.  1866. 


bei  peripheren  Kervenaffektionen,  bei  aJlgem.  Neurosen.  18^ 

Der  klinische  Nachweis  des  trauiiiatijsich-neiiral frischen  Zusammen- 
fiHngs  solcher  Fälle  ergibt  sich  aus  der  Eiitstehuugsgeschichte ,  der 
auraartigen  Wiederkehr  der  Neuralgie  jedesmal  vor  und  Wiihreiid  der 
psychischen  Anfälle,  der  zuweilen  vorhandenen  Möglichkeit  ihrer  Her- 
vorruftmg  durch  Provocirnng  der  Neuralgie  (Druck),  den  Erfolgen  der 
Behandlung  (Excision  der  Narbe,  örtliche  Anasthei^irung),  Der  Aus- 
bruch des  Irreseins  erfolgt  kurze  Zeit  nach  dem  Trauma,  das  Krank- 
heitabild  ist  kein  einheitliches,  am  häufigsten  ein  epileptijides,  hystero» 
epileptisches  oder  hypochondrisch- melancholisches. 

Wunderiich  (PathoJ.,  2,  Autl.,  L  p*  1320)  beschreibt  als  Delirium  Iraumati' 
cum  B.  nen'üßum  ein  in  Folge  «cbmerahafter  Opemlioneii,  Bonsliger  Verletzungen, 
Panaritien  etc.  zuweilen  vorkommendes  traneilonsehea  Irresein.  Es  bricht  ara 
ersten  bis  dritten  Tng  nach  der  Üperatio«  oder  Verletzung  aus.  Der  Vt-rletzte  wird 
«schwatzhaft,  aufgeregt.  Nach  schlafloser  oder  durch  Träume  unruhiger  Nacht  wer- 
den die  Augen  glänzend,  das  Gesicht  geröthet,  die  Ideen  verwirrt.  Die  Unruhe 
nimmt  zu^  der  Kranke  spürt  keine  Schmerzen  mehr,  fangt  an  zu  toben^  zu  singen. 
Bcbi*eien^  den  Verband  abzureissen*  Der  Puls  ist  dabei  ruhig,  kein  Fieber  vor- 
handen. Nach  einigen  Tagen  langer  tiefer  Schlaf,  ans  dem  der  Kranke  ohne 
Erinuerung  mil  klarem  Bewnsstsein  en^^acht.  Zuweilen  auch  Krsehr>pfungetod  am 
dritten  bis  fünften  Tage. 

Allgenjeiue  Keurosen. 

Nicht  selten  beobachtet  man  Irresein  als  Begleit-  oder  Folg- 
trracheiniing  aUgemeiner  Neurosen. 

Chorea  minor*).  Fast  regelmässig  finden  sich  hier  elemen- 
tare psychische  Störnngen  (Reizbarkeit,  Apathie,  geistige  Unhist,  Ver- 
gesslichkeit.  Zerstreutheit),  häufig  auch  Gresichtshallucinationen,  zu- 
weilen selbst  geschlossene  psyehiache  Krankheitsbilder  (Manie ,  active 
Melancholie,  dämouomanischer  Verfolgungswahn),  die  wohl  als  Inanitions- 
psychogen  durch  Erschöpfung,  in  Folge  der  luxuriirenden  Bewegnngs- 
aktion  und  des  verminderten  Schlafes,  zu  deuten  sind. 

Auch  für  das,  übrigens  seltene  Vorkommen  von  Psychosen 
(Manie,  active  Melancholie)  bei  Morbus  Basedowii*)  sprechen  einige 
Beobachtungen,  für  die  eine  vasomotorische  Erklärung  nahe  Hegt. 

Als  elementare  Störung  ist  die  selten  bei  solchen  Kranken  feh- 
lende gemÜthliche  Reizbarkeit  zu  verzeichnen.  Auch  bei  Paralysia 
agitans^)  hat  BaU  auffallend  häufig  Geistesstörung  beobachtet. 


')  Leidcsdorf,  Vierteljschr.  f.  Psych*  1868,  p.  294;  Arndt,  Archiv  f  Psych* 
L  509:  Meyer,  ebenda  Ü.  535:  Steinen,  Anlheil  d.  Pt^y^^ht'  am  Kninkheit*hjld  der 
Chore«.    Strasabnrg  1875. 

•)  Bölt^er,  Allg.Zeitschr.  f.  Psych,  33;  Solbrig,  cbeiirlß  27;'Meyi»ert,  p&>*chiatr, 
OiJlrftibh  1871,  3. 

*)  Anoiil.  mMico'psychol.  188L  Sept.  ir.  Lencephnle  1882-  Wtivi, 
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Ausser  der  bekannten  psychischen  Schwäche,  die  im  Verlauf  des 
Leidens  aufzutreten  pflegt  und  Erscheinung  eines  nach  Umständen  ver- 
frühten Seniums  sein  dürfte,  fand  Ball  bei  der  Mehrzahl  seiner  Kranken 
elementare  psychische  Anomalieen  (Reizbarkeit  etc.),  häufig  auch  Psychosen 
{vorwiegend  Melancholieen  mit  Hallucinationen  und  Selbstmordimpulsen), 
meist  intermittirend  und  mit  Exacerbationen  der  motorischen  Neurose 
zusammenfallend . 

Das  Vorkommen  von  theils  transitorischen ,  theils  terminalen 
dauernden  Psychosen  bei  Hysterie  und  Hypochondrie  ist  ein  sehr 
häufiges.  Fast  immer  ist  in  solchen  Fällen  eine  hereditäre  Belastung 
nachweisbar  und  die  finale  Psychose  bildet  dann  den  Abschluss  eines 
progressiv  auf  inmier  weitere  Centren  sich  ausbreitenden,  tief  constitutio- 
nellen  Erankheitsprocesses  (s.  specielle  Pathologie  psych.  Entartungen). 

Epilepsie  0-  Nur  selten  bleibt  der  Epileptische  zeitlebens 
ganz  von  psychischer  Störung  verschont.  Ausser  regelmässigen  ele- 
mentaren und  nicht  seltenen  transitorischen  Störungen  des  Geisteslebens 
erleidet  häufig  genug  (nach  Rüssel  Reynolds  in  61  *^/o  der  Fälle)  die 
iJeistesthätigkeit  eine  tiefe  und  dauernde,  selbst  fortschreitende  Ein- 
busse  in  Form  von  Schwach-  und  Blödsinn. 

Die  Entstehungsweise  der  Geistesstörung  aus  Epilepsie  ist  nicht 
klar.  Der  Schwerpunkt  muss  auf  angeborene  oder  erworbene,  der 
Epilepsie  zu  Grunde  liegende  Hirnstörungen,  die  im  weiteren  Fortschritt 
Äuch  das  psychische  Organ  in  ihren  Bereich  ziehen,   gesucht   werden. 

Viel  weniger  wirksam  sind  die  durch  epileptische  Insulte  gesetzten 
allgemeinen  Circulationsstörungen,  was  sich  schon  daraus  ergibt,  dass 
■die  vertiginöse  Form  der  Epilepsie  der  Integrität  des  geistigen  Lebens 
verhängnissvoller  ist  als  die  convulsiva 

Congenital  veranlagte  und  vor  der  Pubertät  entstandene  Epilepsie 
stört  nicht  bloss  leicht  die  weitere  Himentwicklung,  sondern  führt  auch 
meist  im  Verlauf  des  Lebens  zur  Verblödung.  Die  Heftigkeit  der 
Anfalle  scheint  der  Integrität  des  psychischen  Lebens  weniger  ge- 
fährlich zu  sein  als  ihr  gehäuftes  Auftreten.  Weibliche  Individuen 
sind  mehr  gefährdet  als  männliche.  (Das  Weitere  a.  specielle  Pathol. 
epilept.  Irresein.) 

Acute  constitutionelle   Krankheiten'). 

Eine  nicht  unwichtige  Ursache  für  Störungen  der  geistigen  Funk- 
tionen sind  acute  schwere  Krankheiten,  namentlich  solche,  bei  welchen 


0  Rassel  Reynolds,  Die  Epilepsie,  deutsch  v.  Beigel,  1865,  p.  43,  mit  Angabe 
■der  bezüglichen  Literatur;  Trousseau,  med.  Klinik,  übers,  v.  Culmann  Bd.  II, 
Lief.  1,  p.  85. 

*)  Vgl.  die  treffliche  Monographie  von  Kräpelin  „Ueber  den  Einfluss  acuter 
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hohe  Fiebertempenitureii  in  jähem  Anstieg  erreicht  werden  ynrl  plötz- 
licher (kritiycher)  Abfall  der  Teraperatiirkurve  erfolgt.  Ein  ganz  ge- 
wöhnliches VorkomiTien  sind  hier  elementare  Störungen  der  geistigen 
Processe  in  Form  von  Alienationen  de^s  Bewogstseins  (Somnolenz,  Soporl 
der  Apperception  (llltisioiien),  der  centralen  Sinnesempfindung  (Hallu- 
cinationen)  und  des  Vorstellens  tformale  Störungen  —  Beöchleun^ung 
dei^  Vorstellungsablaufs,  Störungen  der  Association,  Verworrenheit, 
Störungen  des  Inhalte  —  Delirien),  Diese  symptomatische  oder  sympa- 
thische Erregung  der  Hirnrinde  beschränkt  sich  auf  solche  elementare 
Störungen  oder  es  kommt  zu  aUgemeiner  und  coraplicirter  Betheiligung 
des  psychischen  Organs  —  zum  Delirium.  Die  zum  Delirium  zu 
recJinenden  Krankheitshilder  unterscheiden  sich  von  denjenigen,  welche 
man  herkömmlicher  Weise  zu  den  Geisteskrankheiten  zählt,  im  Allge- 
meinen durch  ihre  Flüchtigkeit,  durch  das  tiefere  Ergriffensein  des  Sen- 
soriums»  diu*ch  die  Incnhiireuz  und  Zerfahrenheit  des  Vorstelknigsablaufs 
und  durch  den  überwiegenden  Antlieil  der  centralen  Sinnessphäre  am 
Krankheitsbild  in  Form  von  Hallucinationen.  Diese  Zustände  von  Deli- 
riam  tragen  bei  der  regellosen  Reizung  des  Vorstelbm^sorgans  durch 
inadücjuate  Reize,  bei  dem  Darniederliegen  der  höheren  psychischen 
Leistungen  (Aufmerksamkeit,  Reflexion)  wesentlich  das  Gepräge  einer 
hallucinatcjrischen  Verwirrtheit  an  sich  und  kommt  es  hier  nicht  leicht 
zum  Bild  eines  systeniatisirten  Wahnsinns  mit  andauernden  Stimmung»- 
{^nomalieen,  festen  Wahnvorstellungen  und  totaler  Umwandlung  der  Per- 
sdnlichkeit.  Immerhin  sind  jedoch  die  Uebergänge  fliessend,  Eut- 
«tehungsweisen  chronischen,  selbatständig  sich  gestaltenden  Irreseins 
aus  dem  Delirium  acuter  Krankheiten  keine  Seltenheit. 

Delirium  bei  acuten  Krankheiten  findet  sich  wesentlteh  in  zwei 
Stadien  des  Krankheitsverlaufs  —  auf  der  Höhe  des  Krankheitsprocesses 
und  in  der  Lösungsperiode  desselben.  Das  Delirium  der  Acme  oder 
Fieberdelirium  im  engeren  Sinne  findet  sich  ganz  besonders  bei  acuten 
Infektionskrankheiten  und  verdankt  seine  Entstehung  offenbar  den  Er- 
nings-  und  Circulationsstörungen ,  welche  der  Fieberprocess  im 
vebirn  und  Gesamratkörper,  namentlich  bei  höheren  Temperaturgraden 
(günstige  Beeinflussung  des  Deliriums  durch  antipyretische  Eingriffe!) 
h^rheifiihrt.  Als  die  wichtigsten  derartigen  Störungen  erscheinen  im 
Anfang  fieberhafter  Processe  die  Steigerung  der  Herzaktion,  die 
Hyperämisirung  der  Hirnrinde,  die  vermehrte  Oxydation  der  Eiweiss- 
eleniente  bei  migenügendem  Wiederersatz,  im  Verlauf  die  durch  funk- 


K;  riklieiten  äijl  die  Knlj^teltung  von  Geisteskrankheiten'*  mit  f rscliojjft'hder  An- 
g;*  *•'  der  Literatar  (^Arclu  i\  Psycli«,  Bd.  XI  u.  XU),  deren  Eesaliale  in  der  folgtm- 
den  Dar.4tcllQt)g  xiHammengefAsst  sind. 
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tionelle  Schwäche  und  Degeneration  des  Herzmuskels  bedingte  venöse 
Hyperämie,  Thrombosirung  von  Capillaren,  Stauung,  Oedem,  Ansamm- 
lung von  Zerfallsprodukten  des  Stoffwechsels  im  Gehirn  bei  unge- 
nügender Abfuhr.  Dazu  konmit  die  direkt  toxische  Wirkung  der  im 
Blut  kreisenden  und  fermentartig  wirkenden  Infectionsstoffe,  die  unab- 
hängig vom  Fieber  (z.  B.  im  Incubationsstadium ,  wo  noch  gar  kein 
Fieber  besteht)  toxische  Delirien  erzeugen  können. 

Das  Delirium  der  Acme  hat  vielfach  einen  mussitirenden  Charakter, 
kann  aber  auch  als  ängstliche  Erregung  mit  entsprechenden  Hallu- 
cinationen  und  Verfolgungsideen  oder  als  furibundes  Delirium  erscheinen. 

Das  im  Stadium  der  Lösung  einer  fieberhaften  Krankheit  vor- 
kommende Delir  (Inanitions-,  CoUaps-,  asthenisches  oder  Erschöpfungs- 
delir )  steht  auf  dem  Boden  der  Anämie  und  tieferen  Emährungsstörimg 
der  Hirnrinde.  Es  findet  sich  ganz  besonders  häufig  bei  Krankheiten 
mit  bedeutendem  kritischem  Absprung  der  Temperatur  (Pneumonie, 
acute  Exantheme),  wodurch  plötzlich  der  bisher  durch  das  Fieber  zu 
gesteigerter  Thätigkeit  angeregte  Herzmuskel  in  seiner  Energie  nach- 
lässt,  und  die  durch  vermehrten  Verbrauch  im  Fieberstadium  erschöpfte, 
auf  ausgiebige  Blutzufuhr  schon  physiologisch  angewiesene  Hirnrinde 
ungenügend  mit  Blut  versorgt.  Aber  auch  Krankheitsprocesse ,  die 
mit  acutem  profusem  Säfteverlust  einhergehen,  z.  B.  Cholera,  sind  oft 
von  derartigem  Inanitionsdelir  gefolgt. 

Neben  Herzschwäche  und  Säfteverlust  muss  aber  nach  Kräpelin 
auch  noch  die  chemisch  und  wohl  auch  geweblich  verändernde  Wir- 
kung der  infektiösen  StoflFe  und  der  Zerfallsprodukte  des  Stoffwechsels 
im  Gehirn,  so  namentlich  bei  typhösen  und  Malariaprocessen  in  Betracht 
gezogen  werden.  Auch  erbliche  und  sonstige  präexistirende  Disposi- 
tionen, die  beim  Fieberdelir  von  geringem  Belang  sind,  spielen  hier 
eine  Rolle. 

Aus  der  tieferen  und  länger  dauernden  Veränderung  des  Central- 
organs  erklärt  Kräpelin  die  im  Gegensatz  zu  den  Fieberdelirien  reichere 
Symptomentwicklung,  die  tiefere  Mitbetheiligung  der  Persönlichkeit 
bis  zur  Entstehung  detaillirter  Wahnsysteme,  die  längere  Dauer  und 
weniger  günstige  Prognose  bis  zur  nicht  seltenen  Entwicklung  chronisch 
verlaufender  Psychosen.  Diese  Inanitionsdelirien  äussern  sich  dem- 
gemäss  klinisch  entweder  als  acute  desultorische  elementare  Störungen 
(Hallucinationen,  Delirien  indifferenten  oder  ängstlichen  Inhalts,  Angst- 
zufälle u.  s.  w.)  oder  als  sich  protrahirende  und  mehr  complicirte  Zu- 
stände melancholischer,  manischer,  hallucinatorischer  Verwirrtheit, 
psychischer  Erschöpfung,  und  stellen  damit  Uebergänge  zu  den  eigent- 
lichen selbstständigen  Psychosen  dar. 

Die  Entwicklung    von   wirklichen  Psychosen   aus    acuten  Krank- 
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heiten  hezw,  den  mit  ihnen  e  iah  erstehenden  Fieber-  und  Infektions- 
Processen  kann  aus  den  Delirien  der  Acme  oder  des  Stad,  decrementi 
heraus  erfolgen  oder  spontan  in  späteren  Stadien  der  Reconyalescenz 
^iotreten. 

Die  in  der  Acme  sich  entwickelnden  Psychosen  dürften  mit  dem 
gewebUchen  Zerfall,  den  schweren  Circnlationsstdrnngen  (Thrombosen, 
Pignventembolieen) ,  den  capilUlren  Häniorrhagieen  in  Folge  acuter 
Degeneration  der  Gefässwände,  sowie  mit  bis  zur  Entzündung  sich  er- 
streckenden parenchymaU)seii  lleizvorgüngen  zusammenhängen. 

Ffir  die  im  Stadium  decrementi  entstehenden  Psychosen  sind 
erschwerte  und  verlangsamte  Ausgleichungen  der  Ernährungsstörung, 
der  Circulation  des  Gehirns,  erschwerte  Entlastung  desselben  Ton  Zer- 
fnllsprodukten,  durch  den  Fieber proeess  angefachte  und  fortbestehende 
pathologisch  anatomische  Processe,  endlich  gesUirte  Erniilirimg  des  Ge- 
hirns durch  gewebliche  Veränderungen  nnd  Comphkationen  in  vege- 
tatiTen  Organen  heranzuziehen. 

Endlich  können  acute  fieberhafte  Erkrankungen  durch  ihren 
schwächenden  erscliöpfenden  Einfliiss  auf  das  Gehirn  eine  Disposition 
XU  psychischer  Erkrankmig  hinterlassen,  auf  Grund  welcher  Gemüths- 
bewegiuigen,  geistige  Anstrengung,  Alkoholgenuss  und  andere  Schäd- 
lichkeiten jene  herbeiführen. 

Unter  den  einzelnen  acuten  Krankheiten  spielen  Typhus,  Pneu- 
monie und  Intermittens  eine  ganz  besonders  hervorragende  Rolle. 

Typhus,  Schon  im  Prodromalstadium  und  heim  IiiiLiallieber  kummeti 
wähl  als  loxiscbe  aafzufasycnde  uod  im  Verlauf  meist  schwimlcnde  Delirien  v<>r- 
Ed  »iod  durchweg  schwere  Fälle  von  Infektion  mit  einer  Mortalität  his  zu  61,5 "/w- 
Die  Delirien  beginnen  mit  schreckhaften  GeBichts-  und  GehorsliaUiHnniitianen, 
bieten  im  Verlauf  an^tvolle  böllucinatoripch-melancholisthe  Bilder  mit  Tode»- 
«ogst,  reaktiven  Öelbstmord-  und  Mordimpulsen^  VeHolg-ungsdelir,  oft  auch  mit 
Vcrslindigungawahn. 

Die  Ficberdeiirien  auf  der  Hohe  der  Krankheit  gjud  bedingt  durch  Fieber, 
lafekliottSfctoffe,  CirculaiionÄstörun^^en ,  j>arenchymat<ise  Degontratian  nnd  Con- 
sutnpUon  de»  Nervengewebes,  sowie  durch  ConipUkationen.  Ihr  Grundhild  ist 
Siapor  bis  zu  8opor  durch  Hyperämie^  Üedem  ^  vermehrten  Wasaergehalt  (Buhl) 
iiod  Zunahme  des  intracranielicn  Drucks.  Auf  dieser  Grundlage  finden  eich  illu- 
»ori*ch- hallucinatoriache  Zustände  von  Verwirrtheit  mit  Ideenllucht,  nicht  ^elteu 
aneh  mit  psychomotorischen  Reizeracheinungen  (Typhomanie),  so  daas  sie  sich 
maniakalisclien  Bildern  nähern. 

Die  Prognose  dieser  Fieberdelirien  ist  nicht  ungünstig.  Häufig  protrahircn 
sie  sich  durch  complicirende  Erkrankungen  vegetativer  Organe-,  be^sonders  Pneu- 
TDome^  durch  Blutungen,  Decubitus,  Pj'ämie,  durch  venöse  Stauungen  im  Gehini 
mii  Auswanderung  von  weissen  Blutkörperchen  (Herzog  Carl  Theodor). 

In  etwa  einem  Drittel  der  Falle  iiberdauert  die  psychische  Störung  das 
Fieber^  selbst  Monate  bis  iJaiire  lang.  Es  bleiben  als  Residiiuju  des  Delirs  einzelne 
Wahnideen  zurück^  begleitet  von  Halhiciuationen  und  ängstlich  reizbarer  Srim- 
V.  Ktafft-Bbiog,  I^lirbueb  der  Psjoblatrle.    L  Bftud.    i  Auflage.  \l^ 
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mung.  Die  Kranken  werden  geistig  stumpf^  verwirrt  (Dementia  acuta)  durch 
Consumption  des  Nervengewebes,  acute  Himatrophie  (Pignaentablagerungen  in  der 
Hirnrinde  —  Hoffmann;  Abnahme  des  Fettgehalts  —  Buhl). 

Die  psychischen  Störungen  in  der  Typhusreconvalescenz  führt  Kräpelin  auf 
Anämie,  Blutentmischung,  Ueberhäufung  des  Bluts  mit  Zersetzungsprodukten  für 
die  acuten,  auf  fettig-pigmentöse  Degeneration  und  acute  Himatrophie  für  die  chro- 
nisch sich  gestaltenden  Fälle  zurück. 

Es  ergeben  sich  viererlei  Formen:  1)  ruhige  delirante  Zustände  von  Tage-  bis 
Wochendauer.  Die  Prognose  ist  günstig.   Auffallend  häufig  findet  sich  Grössendelir. 

2)  Maniakalisch  verwirrte  Aufregungszustände  mit  Grössendelir  und  häufig 
Hallucinationen  bis  zur  Tobsucht.  Meist  Genesung  im  ersten  Monat;  die  Hälfte 
genest  innerhalb  des  ersten  Jahres.  Nach  dieser  Zeit  Unheilbarkeit.  Seltener  sind 
melancholisch- agitirte  Zustände  mit  grosser  Verwirrtheit  und  Hallucinationen  des 
Gesichts  und  Gehörs. 

3)  Ruhige,  selbst  stuporöse  Melancholieen  mit  Wahnideen  —  die  häufigste 
Form.  Es  entwickelt  sich  moroses  Wesen,  Gereiztheit,  Verfolgungs-  und  Versün- 
digungswahn, in  30 7o  **ich  Hallucinationen.  Dabei  grosse  Erschöpfung,  Abmage- 
rung und  psychische  Schwäche.  Dauer  Monate.  In  65  7o  Heilung,  üebergang 
in  Manie,  Verrücktheit,  Ausgang  in  Schwachsinn  ist  nicht  selten. 

4)  Dementia  acuta  —  die  Kranken  werden  blöde,  kindisch  weinerlich, 
regungslos,  stupid,  geistig  und  körperlich  tief  erschöpft.  Verlauf  langsam.  In 
66%  Dauer  über  ein  Jahr.     In  50  7o  Unheilbarkeit. 

Beob.  IV.  Typhuspsychose  (stupide  Melancholie  im  Anschluss 
an  Delirium  des  Initialfiebers).  • 

Frau  Petrisch,  31  J.,  Kaufmannsfrau,  aus  gesunder  Familie,  ausser  an  Chlo- 
rose zur  Zeit  der  Pubertatsentwicklung  nie  krank,  Mutter  von  4  Kindern,  seit 
3  Monaten  wieder  schwanger,  erkrankte  am  28.  October  81  an  Fieber  mit  hef- 
tigem initialem  Frost.  Am  30.  lief  sie  in  heftigem  Fieber  von  Hause  fort,  wurde 
am  2.  November  delirant  in  der  Nähe  von  Graz  aufgegriffen  und  ins  Spital  ge- 
bracht. Fat.  bei  der  Aufnahme  leicht  stuporös.  Sie  klagt  über  allgemeine  Glie- 
derschmerzen und  grosse  Mattigkeit.  Temp.  39.  Fat.  hat  nur  ganz  summarische 
Erinnerung  für  die  Erlebnisse  der  Vortage.  Sie  erinnert  sich.  Nachts  planlos 
fortgelaufen  zu  sein ,  im  Drang  nach  Abkühlung  sich  irgendwo  niedergelegt  zu 
haben.  Sie  weiss,  dass  sie  auf  einem  Friedhof  war,  es  ging  ihr  Alles  durch  ein- 
ander, im  Kopf  arbeitete  es  fürchterlich. 

Schon  wenige  Stunden  nach  der  Aufnahme  wird  Fat.  unruhig,  appercipirt 
feindlich,  schlägt  nach  der  Umgebung,  weigert  das  Essen,  ist  in  der  med.  Ab- 
theilung nicht  mehr  haltbar  und  wird  am  3.  11.  auf  die  psychiatrische  verlegt. 

Fat.  kommt  dort  stuporös  an.  Temp.  40—40,5,  P.  120.  Milztumor,  Me- 
teorismus, Empfindlichkeit  in  der  Ileocöcalgegend  u.  s.  w.  lassen  die  Diagnose  auf 
Typhus  stellen.  Der  Uterus  2  Querfmger  über  der  Symphyse  fühlbar.  Am  4. 
Abends  Abortus  (Fötus  aus  dem  Anfang  des  4.  Monats).  Starker  Blutverlust. 
Darauf  Temp.  von  40  auf  37,4  gesunken.  Zunahme  des  Stupors.  Temperatur 
in  Folge  des  Blutverlustes  irregulär  (37 — 40«),  grosse  Prostration  und  Anämie, 
tiefer  Stupor  mit  gelegentlicher  ängstlicher  Reaktion  auf  die  Vorgänge  der 
Anssenwelt. 

Vom  11.  an,  unter  Temperaturen  von  38— 40^  zeigen  sich  in  dem  Stupor- 
bild   ab   und   zu   melancholische    Elemente.    Fat.  äussert,   es  drücke  sie   das  Ge- 
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wissen,  iimn  möge  sie  in  den  Hof  hinab ^  ouf  dtn  Mist  werfen,  sie  Uabi*  die 
scheuaslichßteii  Verbreclien  begangen,  gehöre  dem  Teufel,  habe  keinen  Glauben, 
hftbe  ihre  Sunden  schlecht  gebeichtet,  ea  drücke  sie  auf  der  ßnist.  Sie  sei  nicht 
mehr  die  Frau  P.,  der  Mann  warte  nur,  bis  sie  gebeichtet  habe,  um  sie  dann  tu 
erschlagen.  Sie  eieht  schwarze  Männer^  Kröten,  Schlangen,  Skorpionen,  schreit 
olt  ängstlich  auf,  verkriecht  sich  unter  der  Decke.  Grosser  passiver  Widerstand 
gegen  die  schreckhaft  verkannte  Umgebung,  Nahrungsweigerung,  theils  aus  Selbst- 
erniedrigung, theils  weil  Christus  gesagt  hat.  wenn  sie  nicht  esse,  werde  sie  arme 
Seelen  erlösen. 

Ende  November  beginnt  die  Defervescenz  und  schwinden  die  Syniplome  dv^ 
Typhus,  Von  Mitte  December  an  ist  Pal,  fieberfrei,  aber  trotx  reichlicher  Nah- 
rungszufuhr tief  anämisch,  abgemagert,  erschöpft,  stupid.  Ab  und  zu  ist  die 
Nachtruhe  durch  Visionen  von  Todten  und  schwarzen  Gestalten  gestört,  sie  hört 
Stimmen^  sie  sei  eine  schlechte  Person. 

Im  Jänner  82  wird  Pal.  ganx  stupid-i  unrein^  enormer  passiver  Widerstand, 
Muttsmns^  keine  Reaktion  auf  Nadelstiche.  Vorübergehend  wird  Zwangafiitterung 
nöthtg.  Die  melanchtjlisch  deliranten  Syniptanie  verlieren  sich  unter  der  Maske  des 
Stupor,  nur  vom  17.  — 21.  Jänner,  mit  Nachlass  des  Stupor,  treten  sie  wieder  zu  Tage» 
Pat.  erklärt  sich  für  eine  Bettlerin,  man  solle  ihr  auf  den  Knieen  aufdecken,  das 
sei  der  rechte  Bettlertisch.  Sie  w^oUe  lieber  das  Essen  lassen  als  den  Glauben. 
Gramverzerrte  Miene,  wachsbleiche  Haut,  schwer  geschädigte  Erniihrung,  tief  ge- 
sunkener Turgor  vitalis.  Schwere  Bewnsstseinsstörung.  Piit.  glaubt  sich  vorüber- 
gehend im  Hiiimiel,  halt  die  Umgebung  fiJr  Heilige  und  Kngel,  den  Antl  i^ir  Gott- 
TRter,  sie  meint  einmal,  sie  sei  die  Mutter  Gottes. 

Vom  20.  1,  an  wieder  tiefer  Slupor  mit  nur  seltener  sprachlicher  Aeusse- 
rttng  im  Sinn  von  Selbetanklageu,  steitweisem  Niederktsieen  mit  der  Erklärung, 
flie  verlängne  den  Glauben  nicht,  man  solle  sie  nur  martern. 

Anfang  Mlirz  beginnt  l*nt.  sich  körperlich  zu  erholen.  Im  April  weicht  der 
Stupor.  Im  Mai  noch  psychischer  Er^^chöpfungszusland  mit  gehgenliichen  Selbst- 
ankiagen.  Pal.  beginnt  sich  mit  leichteren  Handarbeiten  zu  beschiiftigen  und 
hie  und  da  eine  correkte  Antwort  zu  geben,  im  Uebrigen  traumhaft  ver- 
schlafenes Wesen,  Im  Juni  und  Juli  fortschreitende  Besserung  im  geistigen  (»u- 
nehmende  Orientirtheit,  Arbeilslaliigkeit  und  Arbeitslust,  Zurücktreten  der  Angst, 
der  llemmii  ng,  des  Klein  hei  tswaline)  und  körperlichen  Befmden  (Wiederkehr  der 
Menses,  der  früheren  Körperfülle). 

Aus  dem  am  24.  8.  mit  der  Genesenen  aufgenommenen  und  mir  von  der 
Landesirrenanstnlt  gütigst  mitgetlieilten  Stat  relrospectiviis  ergibt  sich,  dsss  Pat. 
sich  nur  an  den  initi»leii  Schüttelfrost,  an  eine  Zwangsfiitterung  in  der  Klinik, 
sowie  irnuniliftit  an  die  Falirt  nacli  der  Irrenanstalt  erinnert.  Für  alles  Andere 
besteht  gänzliche  Amnesie. 

Ende  Juni  klärte  sich  allmälig  dos  Bewnsstsein.  Pat.  orlentirte  sich  lang- 
tant  über  Zeil  und  ürt^  gewann  Krankheitseinaicht,  konnte  wieder  klar  denken. 
Fbl.  beurtheill  ihre  körperliche  und  geistige  LeistUDgefäbigkeit  als  dieselbe,  wie 
vor  der  Erkrankung,  und  bot  in  der  letzten  Zeit  bis  zur  Entlassung  da«  Bild 
voller  körperlicher  und  geistiger  Gesundheil. 

Variola.  Auch  hier  kommen  zuweilen  schon  im  Prodromalstadium, 
wohl  vermittelt  durch  Intoxikationsvorgange,  Zustände  aufgereihter  bis  furibunder 
V«»rwirrthril  vor.  tlie  bis  ins  Suppuratinnsstadium  fortdauern,  selbf^t  in  chroniachf 
Geistesstörung  nhi  rgehen  können.  THc  Delirien  der  Krank  he  itshohe  fülirt  Kräpclin 
auf  coogestivc  Hyperämie,    iufektiosc  Vorgänge^   tief«^  btomngen   des  .SiotTwcch^ 
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sels    und    heftige   Schmerzen,    bedingt   durch    den    Pockenprocess   auf  Haut   und 
Schleimhäuten  zurück. 

Im  Stadium  der  Entfieberung  kommen  asthenische,  hallucinatorisch-delirante 
Zustände  von  ephemerer  Dauer  vor,  im  Zusammenhang  mit  rapidem  Abfall  der 
Temperatur  zu  subnormalen  Höhen  und  mit  profuser  seröser  Exsudation  in  die 
Pusteln.  Chronische  Psychosen  im  Anschluss  an  Variola  sind  selten.  Kräpelin 
fand  nur  8  Fälle  in  der  Literatur,  von  Monate-  bis  Jahresdauer.  Sie  traten  im 
Anfang  der  3.  Krankheitswoche  auf  und  verliefen  meist  als  ängstlich  melancho- 
lische Zustände.    Auch  acute  maniakalische  delirante  Bilder  wurden  beobachtet. 

Scharlach,  Masern,  Kopferysipel  sind  nur  selten  Ursache  geistiger 
Störung.     Dauer   Wochen    bis  Monate.     Die  Prognose   war   eine    meist  günstige. 

Febris  int  er  mitte  ns.  In  */'  der  in  der  Literatur  verzeichneten  und 
hieher  gehörigen  Fälle  handelte  es  sich  um  ein  unter  dem  Einlluss  der  Malaria- 
intoxikation entstandenes  den  Fieberanfall  vertretendes  intermittirendes  Irresein 
von  Stunden-  bis  Tagedauer,  mit  quotidianer,  seltener  tertianer  oder  quartaner 
Wiederkehr  und  meist  ganz  reinen  Intermissionen. 

Diese  Anfälle  von  „Psychosjs  typica"  bestanden  schon  gleich  von  Anfang 
an  statt  der  Intermittensfieberanfälle  (Intermittens  larvata),  nicht  selten  ohne  alle 
begleitenden  Fiebererscheinungen.  Als  häufigste  Krankheitsbilder  dieser  stell- 
vertretenden Malariapsychose  fand  Kräpelin  agitirt  melancholisch  delirante  Zu- 
stände mit  heftiger  Angst,  schreckhaften  Hallucinationen,  homiciden  und  suiciden 
Impulsen,  im  Ganzen  sehr  ähnlich  den  deliranten  Aufregungszuständen  der  Epi- 
leptiker. Zuweilen  begleiteten  tetanische  und  epileptiforme  Krämpfe  den  Paroxys- 
mus,  der  meist  mit  mehrstündigem  Schlaf  endigte,  aus  dem  der  Kranke  mit  fehlender 
oder  höchst  traumhafter  Erinnerung  erwachte.  Seltener  sind  maniakalische  Exal- 
tationszustände  mit  verwirrten  Grössendelirien  oder  ruhige  melancholische  Ver- 
stimmungen mit  vagen  Angstgefühlen  und  Gehörstäuschungen,  endlich  Zustände 
apathischer  Verwirrtheit  bis  zu  ausgebildetem  Stupor. 

Eine  weitere  Entstehungsweise  stellen  Psychosen  (in  der  Regel  maniakalische 
Exaltationszustände)  dar,  welche  allmälig  die  Fieberanfälle  substituiren  und  ver- 
drängen. 

Endlich  kann  auf  dem  Boden  einer  Malariacachexie  als  Ausdruck  der  Anämie, 
Melanämie  (Pigmentembolie  der  Hirnrinde  —  Griesinger)  sich  nach  Monaten  bis 
Jahren  chronisches  Irresein  entwickeln.  Die  Literatur  weist  bisher  vorwiegend 
Stupor-  und  Dementia-acutaartige  Zustände  auf,  seltener  Tobsucht,  melancholisch- 
delirante  Verworrenheit  mit  Hallucinationen.i  Die  Prognose  ist  bei  roborirender 
Behandlung  keine  ungünstige. 

Rheumatismus  articulorum  acutus.  Schon  älteren  Aerzten  (Syden- 
ham  u.  A.)  war  die  Thatsache  bekannt,  dass  cerebrale  Symptome  schwerer  Art 
und  selbst  mit  tödtlichera  Ausgang  den  acuten  Gelenkrheumatismus  compliciren 
können.  Ob  dies  durch  die  Höhe  des  Fiebers  oder  durch  toxämische  Einflüsse, 
durch  entzündlichjhyperämische  meningeale  oder  endocarditische  Complikationen 
zu  erklären  sei,  erschien  und  erscheint  zum  Theil  noch  heute  fraglich. 

Kräpelin  theilt  diese  Fälle  von  acuter  rheumatischer  HirnaflFektion  in  zwei 
Gruppen.  Die  erste  Gruppe  bot  schwere  Cerebralerscheinungen  von  stunden-  bis 
wochenlanger  Dauer  auf  Grund  von  Hyperämie  der  nervösen  Centren  bis  zu  trans- 
sudntiven  Vorgängen  oder  von  durch  embolische  pyämische  Processe,  vermittelter 
Meningitis.  In  70%  tödtlieher  Ausgang.  Die  zweite  Gruppe  ist  dadurch  ausge- 
zeichnet, dass  sich  unter  rapider  hyperpyretischer  Temperatursteigerung  deliriöse 
Zustände  entwickeln,  die  bald  in  Collaps  übergehen  und  meist   tödtlich  endigen. 


GeleDksrheumotismus,  Pntiitüoin«.^  als  ITrsachen  von  P«!vcbapen, 
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(Apoplexia  rheumatica,  typhoider  RlieuirmtismusO  Die  Sektionsbefunde  waren 
meit^t  negativ,  so  dass  an  tdjta mische  Vorgange  durch  ein  pyrogenes  rheoraAtisches 
periücios  wirkendes  Ferment  gedaclit  werden  kann.  Ausserdem  können  sich  in 
der  ersten  und  zweiten  Knmkheitswoche  gewöhn  liehe  FieberdeHrien  entwickeln, 
in  52*/e  mit  CollapJ*  nnd  todtlichera  Aüi^gang  bei  Hyperämie  der  Meningen  und 
fies  Gehirns. 

In  der  dritten  bis  sechsten  Woche  kommen  als  Folgeerscheinungen  des  Fiebers, 
»chwerer  Complikalionen  (Endo^  Pericarditia,  Pneumonie^  nicht  selten  zugleich  mit 
Recidiven  des  rheumatischen  ProcesFes-,  psychische  Störungen  zur  Beobachtung, 
die  mit  dem  Al)fall  des  Fiebers  schwinden,  bei  sehr  geschwächtem  Organismus 
sich  aber  proirahiren  können.  Kräpelin  Tand  halhicitiatoriBche  Delirien  mit  Angst- 
zuständen bis  zu  drei  Wochen  Dauer,  raehrmonallichc  Fälle  von  agitirtem  rae- 
lancholischem  Delir,  eu  weilen  mit  Convulsionen,  Chorea,  Schwindelan  fallen,  ferner 
prütrahirte  hallucinatorische  Verwirrtheit  mit  vorwiegend  ängstlicher  Färbung, 
endlich  Falle  von  alternireud  manischen  und  stuporoseti  Zustand sbildern.  Nicht 
Bo  selten  sind  endlich,  namentlich  bei  vorher  schon  Geschwächten  und  durch  die 
Krankheit  Erschöpften,  auf  Grund  geringfügiger  Gelegen lieitsursachen^  asthenische 
Psychosen  mit  protrahirtem  Verlauf. 

Eine  besonders  häufige  hieher  geliörige  Gruppe  bestand  ans  melancholischen 
oder  manischen  Aufregungszustanden  ^  mit  grosser  Verwirrtheit,  psychischer  Er- 
schöpfung« Sinnestäuschungen,  hänfigem  Uebergang  in  Stupor  und  ^^2^!^  tjene^ungen. 
Itt  einer  anderen  Gruppe  handelte  es  sich  um  melancholische  Üepressionszustände 
mit  Uebergang  in  hallucinatorisches  Delir  oder  auch  tn  stu poröse  Bilder,  häufig 
mit  scliweren  cerebralen  motorischen  Störungen,  Sammtliche  Kranke  genasen 
nach  monatelanger  Dauer. 

Das  zuweilen  beobachtete  Alterniren  v^on  GelenkafTektiou  und  Psychose  er- 
klart Kraepeliu  für  ein  mehr  zufälliges  und  macht  geltend,  dass  einerseits  jene 
scheinbar  verschwindet,  insofern  mit  eintretender  Psychose  der  Enizündungsschmerz 
nicht  mehr  so  empfunden  und  geäussert  wird,  andrerseits  allerdings  die  Psychose 
ans  dem  Recidiv  der  Gelenk  krank  hei  t  durch  den  hyperämisirenden  Einfluss  des 
Fiebers  auf  das  erschöpfte  anämische  Gehirn  sich  temporär  ausgleichen  kann. 
Compliciremle  Chorea  fand  sich  in  19%  aller  astlienischen  Psychosen. 

P  n  e  ti  mo  n  i  e.  Hier  sind  geschwächte  Constitutionsverhältnisse,  namentlich 
durch  Potatorium.  besonders  belangreich.  Fieberdelirien  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
tlnden  sich  bei  schweren  Fällen,  namentlicli  bei  Spitzenpnrumonieen  und  geschwiich- 
ter  Constitution.  Sie  sind  durch  llirncongestion,  höchst  selten  durch  Meningitis  l>e- 
dingt,  brechen  vom  4.-6.  Tag  aus^  dauern  meist  nur  wenige  Tage  und  bedeuten 
eiue  ernste  Gefahr  ($5,4 %  Mortalität,)  Es  werden  hier  sowohl  mussitirendc 
Delirien  als  auch  deliriöse  Tobanfälle  beobachtet. 

Bei  Belasteten,  durch  Potus  Geschwächten  kann  das  Delir  die  Fieberperiode 
überdauern  (schwerere  Störnngen  der  Gehirnernährung,  geschwächte  Herzthätig- 
keiL^  durch  die  Hepatisation  ungenügende  Deearbonisation  des  Bluts). 

Nicht  selten  entwickeln  sich  daraus  weiter  Psychosen  in  Fomn  ängstlicher 
verwirrter  Aufregungszustände  mit  Verfolgungsdelir,  oder  auch  exaltirte  Orössen- 
dclirien  mit  heiterer  Stimmung,  massenhaften  Hallucinationen,  Ideen fiucht.,  Bewe- 
gnngsdriuig  von  wochcn-  bis  monatelanger  Dauer  und  günstigem  Ausgang. 

Die  Delirien  der  Defervescenz  sind  Collapsdelirien  —  durch  mit  dem  Abfall 
dei  Fiebers  eintretende  Herzschwäche  und  dadurch  mögliche  venöse  Stauungen 
und  oderaatöse  Ausscheidungen  im  Gehirn.  Sic  finden  sich  besonders  bei  schon 
vr*r  der  Ki'ankheit    geschwächten,    namentlich   durch  Potns    heruntergekommenen 
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Individuen  und  äussern  sich  in  hallucinatorischen ,  durch  Verwirrtheit,  Ideen- 
(lüchtigkeit,  Schlaflosigkeit,  grosse  Prostration,  subnormale  Temperaturen  ausge- 
zeichneten Aufregungszuständen.  Die  Hallucinationen  und  Delirien  sind  vorwiegend 
schreckhafte,  um  Verfolgung,  Gift,  Versündigung  sich  drehend,  jedoch  kommen 
auch  Grössendelirien  vor.  Ihre  Dauer  beträgt  meist  nur  Tage,  jedoch  können 
sie  sich  auf  Wochen  bis  Monate  protrahiren,  um  endlich  mit  Hebung  der  Kräfte 
und  ausgiebigem  Schlaf  zu  schwinden.     Genesung  in  847o  der  Fälle. 

Cholera.  Ausser  zuweilen  vorkommenden  soporösen,  comatösen  und  de- 
liriumacutum-artigen  Zuständen  im  Stadium  des  Typhoids  und  der  Reaktion  hat 
Kraepelin  in  der  Literatur  19  Fälle  von  im  Reconvalescenzstadium  aufgetretener 
Geistesstörung,  als  Ausdruck  tieferer  Ernährungsstörung  der  Hirnrinde  gesammelt. 
Es  fanden  sich  ganz  ephemere  Aufregungszustände  mit  grosser  Verwirrtheit,  me- 
lancholische Bilder  mit  Wahn  und  Sinnestäuschungen  von  mehrwöchentlicher  Dauer 
und  stuporöse  Zustände.     Die  Prognose  ist  .hier  eine  durchweg  günstige. 

Chronische    constitutionelle   Krankheiten*)- 

Die  pathogenetische  Grundlage  einer  grossen  Zahl  von  psychi- 
schen Krankheiten  ist  Anämie,  wenn  diese  eine  dauernde,  mehr  weniger 
constitutionelle  ist.  Wie  der  Anämische  überhaupt  zugänglicher  für 
Krankheitsursachen  ist,  so  ist  er  es  auch  in  der  Sphäre  des  psychischen 
Lebens  —  seine  Erregbarkeitsschwelle  für  krankmachende  Schädlich- 
keiten (namentlich  auf  vasomotorischem  und  gemüthlichem  Weg  ein- 
greifende) liegt  tiefer.  Die  Anämie  bildet  hier  eine  bedeutungsvolle 
Prädisposition  imd  steigert  durch  ihr  Hinzutreten  die  Bedeutung  einer 
etwa  schon  vorhandenen.  Sie  kann  auch  das  anatomische  Substrat 
der  wirklichen  Krankheit  sein. 

Die  chronische  Anämie  setzt  geistige  Verstimmung,  Reizbar- 
keit, geistige  Unlust  und  Unfähigkeit  bis  zu  Stupor;  geistige  Anstren- 
gung führt  hier  rasch  zur  Erschöpfung. 

Die  auf  solcher  Grundlage  sich  ergebenden  Psychosen  sind  ein- 
fache Melancholieen  oder  Manieen  oder,  bei  präexistirender  Belastung, 
die  schweren  Formen  der  Mel.  stupida,  primären  Dementia,  Tobsucht 
bis  zu  Delir.  acutum. 

Der  Sammelbegriff  der  „Anämie"  ist,  wie  Schule  mit  Recht  bemerkt,  ein 
unbefriedigender  und  die  Einsicht,  wie  auf  Grund  einer  solchen  die  Ernährungs- 
störung der  Ganglienzellen  der  Hirnrinde  zu  Stande  kommt  (Aenderungen  der 
vasomotorischen  Innervation,  der  Stromesgeschwindigkeit,  des  Blutdrucks,  der 
Diffusion,  fettige  Degeneration  der  Gefässwände,  des  Herzmuskels,  namentlich  bei 
den  perniciösen  Anämieen)  eine  höchst  unvollkommene. 

Die  Ursachen  für  das  Zustandekommen  von  Anämie  können  sehr  verschieden- 
artig sein.  Blutverluste,  erschöpfende  acute  und  chronische  Krankheiten,  Ina- 
nition,  Askese,  zu  langes  Säugen,  gehäufte  Wochenbetten,  Lactation,  aufreibende 
Affekte,  Schlaflosigkeit,  tiefere  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane,  solche  der 
weiblichen   Geschlechtsorgane,   Chlorose,  gestörte  Pubertätsentwicklung,  sexuelle 

')  Schule,  Handb.  p.  333. 


Lungen  tu  bereu  lose. 
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Excease  etc.  mögen  als  die  haupti^ächliclisten  Entstehungsmomente  der  Anämie 
Erwsihn  an  g*  finde  D.  Zu  beachten  ist  aacb .  da^s  bei  Belasteten,  namentlieh  weib- 
liotien  Individuen,  eine  constitutinnetle^  von  der  Pubertät  anhebende  und  allen 
Mitteln  trotzende  Anämie  eine  ganz  gewölmliclie  Erscheinung  ist  und  wohl  als 
iSjrmptom  einer  tiefen  neurotischen  AfTektion  nach  der  trophiaehen  Seite  hin  an- 
gesprochen werden  mu3S. 

Eine  acut  entstandene  An&mie  (durch  Blutverlust,  Fieberconaumption)  scheint 
nach  meinen  Erfahrungen  nur  bei  schon  anderweitig  Gescbwäehien  oder  Dispo- 
ntrten  paychische  Störungen  (Stupor,  primäre  Dementia,  acute  manische,  häufiger 
inelancholische  Erregungdzustande  mit  heftiger  Angst  und  massenhaften  Sinnes- 
täuschungen, diese  fast  ausschliesslich  im  Gebiet  des  Goüichtiridinnes),  hervorzurufen. 

Die  tiefeingreifende  Wirkung  acutrr  Blutverluste  bei  schon  GeschwÜchlen 
ergibt  sich  aus  den  Folgen  von  Blutentziehungen  (Aderlässen)  bei  psychisch 
Kranken«^  die  selbst  aus  manischer  Erregung  rasch  in  Stupor  verfallen  oder  nach 
kurzer  Beruhigung  ein  schwereres  Bild  ihrer  Störung  darbieten.  Selbst  die  Wieder- 
kehr profuser  Menses  während  der  psychischen  Krankheit  kann  solche  Wirkung  haben, 


Lungentuberciilose*).  Die  ursächliche  Bedeutuug  der  Lungen- 
Schwindsucht  für  das  Entstehen  von  Irresein  ist,  wie  aus  Hagen's  sta- 
tistischen Unteraochungen  hervorgeht,  eine  geringere,  als  iimn  früher 
annahm.  Häufiger  entwickelt  sich  erst  Tuberculose  auf  schon  bestehen- 
der Geistesstör  ong. 

Bekannt  ist  die  beh-.igliche,  sorglose  Stimmimg  dieser  Kranken 
und  ihre  Selbsttiiiischiuig  über  die  Natur  ihres  Leideos. 

Bei  Einzelnen  kommt  es  indessen  zu  Melancholie^  die  wohl  auf 
Rechnung  der  cansumptiven^  anliraisirenden  Limgenkrankheit  gesetzt 
werden  muss  und,  wenn  das  Leben  hmge  genug  erhalten  bleibt,  zu 
psychischer  Schwäche  durch  die  sich  ausbihlende  Hirnatrophie  und 
nicht  selten  vorfinrlliche  ödemat<>se  Dnrchfeuchtung  des  Gehirns   Mbrt. 

Skae  uml  Clouston  finden  in  dieser  Melancholie  sogar  eigenartige 
Züge  Cphthisiral  insanity**),  als  welche  sie  reizbare,  misstrauische 
Geniüthsstinimung,  apathisches  Wesen,  uumotivirten  Argwohn  mit  zeit- 
weisen Antalleu  von  zorniger  Heftigkeit  hervorheben.  In  den  End- 
Stadien  der  Phthisis  pulmonum  kann  es,  ähnlich  wie  bei  sonstwie  Er- 
schöpften, bei  Sterbenden,  Verhungernden  u.  s.  w.  zu  InanitionsdeKr 
kommen.  Es  hat  meist  einen  mussitirenden  Charakter,  bewegt  sich 
vorwiegend  in  heiteren  Vorstellungen  tind  Sinnestätischungen,  jedoch 
sind  solche  schreckhaften  Inhalts  mit  feindlicher  Reaktion  nicht  aus- 
;geschlossen. 

Syphilis^).     Auch  die  Syphilis  kann  auf  verscbiedenem  Wege, 

')  Hagen ^  Allg.  Zeit^chr.  f.  Paych.  7,  p»  253 1  derselbe:  Statistische  Unti^r- 
«tichiuigen  et^!.,  p.  245;  Clotiston,  Edinb.  med,  Jonrn.  p.  861;  derselbe:  Journ,  of 
maul,  science.  IX^  April;  Skae  and  Clouston^  ebenda  1874^  April. 

*)  8.  specielle  Pathol. :  Lues  cerebralis.  Beziiglich  der  rein  dyskrfisischen 
Fvrmen  *,  besonders  Erlennieyer,  Die  luetischen  Psychosen,  1877;  Ripping,  Allg, 
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sowohl  als  Dyskrasie  wie  auch  durch  Lokalisation  im  Gehirn  in  Form 
von  einfach  entzündlichen  und  specifischen  palpablen  Veränderungen^ 
zu  Irresein  führen.  Die  Wichtigkeit  der  letzteren  nöthigt  zu  einer  be- 
sonderen Besprechung  in  der  speciellen  Pathologie  (s.  Lues  cerebralis)» 

Hier  sei  nur  derjenigen  Psychosen  gedacht^  welche  durch  die  Dyskrasie  als 
solche,  durch  gestörte  Ernährung  des  Gehirns  in  Folge  der  syphilitischen  „Chlo- 
rose" gesetzt  werden.  Das  über  die  Bedeutung  der  constitutionellen  Anämie  Ge- 
sagte gilt  auch  wesentlich  für  diese  besondere  Art  derselben.  Die  syphilitische 
Krase  hat  eine  schwächende  prädisponirende  Wirkung  auf  das  Gehirn  und  kann 
als  solche  oder  durch  Hinzutreten  von  geringfügigen  accessorischen  Schädlichkeiten 
(Affekte,  Trauma  capitis,  Alkoholezcesse  etc.)  eine  Psychose  herbeiführen.  So 
haben  Jolly  sowie  Emminghaus  (allg.  Psychopath,  p.  355)  nach  geringfügigen 
Anlässen  Anfälle  transitorischer  zorniger  Tobsucht  bei  Syphilitischen  beobachtet. 

Häufiger  sind  chronische  Psychosen,  namentlich  Melancholie  mit  Versündi- 
gungswahn und  Syphilidophobie,  femer  schwere  brutale  Manieen  mit  plötzlichem 
Ausbruch  und  häufigem  raschem  Ausgang  in  Dementia. 

Chronische   Lokalerkrankungen. 

Aus  den  jntferntesten  Organen  werden  dem  Gehirn  durch  die 
Eingeweidenerven  fortwährend  Eindrücke  zugeführt,  deren  Qualität  von 
ganz  besonderem  Einfluss  auf  die  gerade  vorhandene  Stimmung  ist. 
Es  ist  dabei  in  hohem  Grade  bemerkens werth ,  wie  verschieden  der 
Einfluss  der  verschiedenen  Organe  in  dieser  Beziehung  ist  (die  bekannte 
Euphorie  der  Lungenschwindsüchtigen  und  Tabiker  gegenüber  dem 
Gefühl  tiefen  Unwohlseins  bis  zu  hypochondrisch  melancholischer  Ver- 
stimmung bei  Genital-  und  Magendarmkranken).  Neben  dem  Einfluss 
auf  die  Stimmung  als  der  Grundlage  des  jeweiligen  psychischen  Seins 
und  Fühlens  können  Erkrankungen  vegetativer  Organe  durch  Hervor- 
rufung von  concreten  Sensationen  belästigen,  durch  reflektorische  Ueber- 
tragimg  von  Erregungszuständen  vegetativer  Nerven,  vasomotorische 
Centren  erregen  oder  lähmen  und  dadurch  die  Circulation  im  Gehirn 
stören.  Ausser  auf  neurotischen  Weg  kann  diese  letztere  Wirkung  aber 
auch  mechanisch  eintreten  (Herzkrankheiten),  endlich  können  Organ- 
erkrankungen durch  Störung  der  Blutbildung,  Hemmung  oder  Vermehrung 
der  Sekretionen  das  Blut  als  Ernährer  des  Gehirns  chemisch  verändern. 

Magendarmerkrankungen').    Es  ist  zweifellos,  dass  schon  der  acute, 

Zeitschr.  f.  Psych.  37,  H.  6  findet,  dass  Lues  nur  sehr  selten  direktes  ursächliches^ 
Moment  einer  Psychose  ist  und  erkennt  die  Folgen  geschlechtlicher  Excesse, 
Potus ,  unregelmässiges  an  Gemüthsbewegungen  reiches  Leben ,  mangelhafte  Er- 
nährung, die  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  selbst  in  Anwendung  gebrachten 
schwächenden,  medikamentösen  und  Entziehungskuren  mit  Recht  als  wichtige 
Hilfsursachen. 

*)  Flemming,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  2;  derselbe:  Psychosen  etc.  p.  138; 
Leube,  Ziemssen's  Handb.  VII;  Niemeyer,  Deutsche  Klinik  1858,  p.  473;  Schröder 
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OQcli  mehr  aber  der  chronische  Magenontarrh  nicht  bloss  die  Stimm ang  erheblich 
bceinflitf^st,  sondern  auch  Psychogen  häufig  genüg  hervorruft,  die  dnnn  meist  den 
Charnliter  der  Melancholie  mit  liypochondrischer  Färbung  nn  akh  tragen.  Aber 
es  bedarf  hier  genauer  Diagnostik  und  Pathogenese^  niclit  kritikloser  Geltend- 
nnachuug  unklarer  Krankheitshilder  wie  Hämorriioiden.  Pfortnderslocknngen,  Leber- 
Schwellungen  etc.  oder  gar  zufälliger  Befunde,  wie  z.  B.  der  abnormen  I^gerung 
der  Diirme^  der  man  früher  nnd  noch  neuerdings  (Schröder  v.  d,  Kolk)  eine  be- 
sondere ütiologipche  Bedeutung  zuschrieb. 

Die  Pathogenese  ist  in  solchen  Fällen  nicht  ganz  klar.  Schule  (Handbncli 
p.  275)  weist  auf  die  direkte  neurotische  Beziehung  hin,  in  welcher  das  v'erte- 
brale  Gef&ssgebict  (emotive  Sphäre?)  des  Gehirns  zu  den  abdominalen  Vif- 
ccrB  durch  die  ins  GangL'cerv.  inf.  inserirenden  Nn,  splanchnici.,  sowie  durch 
direkt  ftus  der  Leber  stammende  Nerven  steht.  Dazu  kommt  die  venöse,  wohl 
Tusoparaly tische  Hyperämie  der  Digestionsorgane  als  ftnämisircndes  nnd  dadurcli 
«lirekt  da.^  Gehirn  in  seiner  Ernßhnmg  schädigendes  Moment-  ferner  die  indirekte 
Schädigung  desselben  durch  gestörte  Aufsaugungsprocesse  im  venös  hyperamischen 
catArrhalischen  Dtgesiionstractus,  Die  in  solchen  Fälh-n  immer  vorhandene  Ob- 
siipatton  steigert  noch  die  Intensität  des  Catarrhs  und  trägt  aur  Eraehwernng  der 
Circulation  bei.  Auch  ist  an  die  Möglichkeit  zu  denken^  dass  das  Blut  durch 
geliildetes  Aceton  nnd  SchwefelwasseratolT,  die  vom  Darm  ans  resorbirt  würden, 
toxisch  verändert  wird. 

In  der  Literatur  existiren  auch  Falle ,  wo  durch  llarmreiz  in  Folge  von 
Helminthen')  rellektorisch  Psychosen  hervorgerufen  nnd  durch  AnthelminticB  be- 
*eitigt  wurden.  Meist  wurden  Spulwürmer,  zuweilen  auch  Bandwürmer,  als  ür- 
fache  erkannt«  Die  ersteren  sollen  acute  manieartige  Erregungszustände  hervor- 
rufen können.  Bei  Tänia  lässt  sich  eher  an  die  dadurch  verursachte  Ernahrungs- 
ftönuig  als  an  sympathischen  Rellexreiz  denken,  (Ein  Fall  von  chrfinischer  Me- 
IwichoHe  bei  einem  Mann,  den  Maudsley  op.  c.  p.  249  erwiihnt,)  Oxyuria  kann 
indirekt  zn  Psycho;*en  führen,  indem  sie  zu  Masturbation*)  verleitet  nnd  diese 
dann  psychisch  krank  macht. 

Im  Ganzen  sind  die  ^Wnrmpsycliosen'*  seltene  Erscheinungen,  am  hiänfjgsten 
noch  bei  jugendlichen  Individuen  nnd  wohl  immer  auf  neuropathischer  Grundlage. 

Herzkrankheiten')*  Ausser  Eudncarditis  ulcerosa,  die  gelegentlich  zu 
HimemboUc*)  und  spoplektlscher  Dementia  fuhren  kann,  kommen  hier  die  Klap- 
penfehler und  coropensatorischen  Hypertrophieen  des  Herzmuskels  in  Betracht. 
Sie  können  durch  aktive  Wallungen,  sowie  auch  (Uei  mangelhafter  Compensalion) 
durch  v*?nöse  Hyperamie  in  Gehirn.  Lung^  (Angst)  und  vegetativen  Organen  (Ca- 
tarrhe.  Anämie)  das  psychische  Gebiet  in  Mitaffektiön  versetzen.  Andrerseitf 
ti««t€ht  die  Möglichkeit  (Karrer,  Guislain),  dass  Herzfehler  (Hypertrophieen)  erst 
•ecundär  durch  chronische^   namentlich    angstliche  Aufregungszustände,    insofern 


▼,  d.  Kolk,  Geisteskrankheiten.  Deutsch  von  Theile^  p.  177:  Psych.  Centralblatl 
1873%  p*  78;  Glax.  Rohitsch-Sanerbrunn,  Graz  187t3^  p.  49;  Holthoff,  Erlenmeyers 
Cörr.Blatt  1872.  p.  125. 

')  Vix,Allg.Zeitschr.f.Psych.l8;  Debout,BulLgen.  de  tht^rapeuL1856.15.  Jan. 

*)  V,  KrafTt.  Allg.  Zeitschr,  t  Psych.  2fi,  556. 

'»  V^^slphal,  Virchow's  Archiv  XX;  Sioli,  Archiv  f.  Psych.  X,  141. 
I  Mildner,    Wien,    med,  Wochenschr.  1857,  46.  47;    Burman.   West  Riding 
a  :  J.  rr|rt>rt.  1873.  10;  Witkowski,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  32,  p.  347;    Karrer  ». 
H.^i:en,  slatist,  tlntersuchtingen  p.  205. 
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diese  zu  einer  andauernd  gesteigerten  Herzaktion  füliren^  sowie  Fettentartungen 
und  Atrophieen  des  Herzens  im  Gefolge  von  Psychosen,  die  zu  Marasmus  führen, 
entstehen.  Die  ätiologische  Bedeutung  der  Herzkrankheiten  für  das  Zustande- 
kommen von  Psychosen  ist  vielfach  überschätzt  worden. 

Karrer  (Hagen  Statist.  Untersuch.  1876)  fand  bei  den  Sektionen  von  Irren 
in  Erlangen  267o  ^^^  hei  den  im  pathologischen  Institut  secirten  Nichtirren  25^0 
Herzanomalieen,  also  eine  sehr  geringe  Differenz.  Mildner  u.  A.  finden,  dass  da  wo 
Herzfehler  überhaupt  wirksam  sind,  Hypertrophieen  des  linken  Ventrikels  und 
Klappenfehler  der  Aorta  meist  Aufregungszustände  maniakalischer  Natur,  Hyper- 
trophieen des  rechten  Ventrikels  und  Mitralisfehler  dagegen  Melancholie  hervor- 
rufen ;  indessen  erweisen  sich  die  Mildner'schen  Fälle  von  Manie  grossentheils  als 
solche  von  agitirter  Melancholie.  Witkowski  kommt  am  Schluss  einer  die  Schwierig- 
keit und  Complicirtheit  der  Frage  trefflich  beleuchtenden  Abhandlung  zur  Ansicht, 
dass,  mit  Ausnahme  der  Aortaklappenfehler,  die  Herzleiden  bei  Geisteskranken 
mit  einer  eigenthümlichen  Unruhe  und  Unstetigkeit  (Beklemmungsgefühle?)  ver- 
bunden sind,  deren  Aeusserungen  vielfach  einen  triebartigen  Charakter  haben  und 
sich  nicht  selten  zu  excessiver  Gewaltthätigkeit  gegen  die  eigene  Person  und 
gegen  Andere  steigern. 

Nierenkrankheiten  *)•  Hagen  bringt  aus  eigener  und  fremder  Erfah- 
rung zatüreiche  Beispiele  von  wirklicher  Geisteskrankheit  (nicht  bloss  Coma  und 
Delirien)  im  Verlauf  von  acuter  und  chronischer  Nephritis.  Es  handelte  sich  meist 
um  melancholische  Zustände  mit  Verfolgungs-  und  Vergiftungsdelir.  In  einem  Fall 
Genesung,  in  den  anderen  Tod  durch  das  Grundleiden. 

Ausserdem  werden  4  Fälle  von  anderweitiger  chronischer  Nierenentartung 
mit  Geistesstörung  mitgetheilt,  die  aber  ätiologisch  unklar  und  durch  Klimacterium, 
Pneumonie,  Potus,  Hirnhautblutung  complicirt  sind. 

Den  pathogenetischen  Zusammenhang  zwischen  Nierenkrankheit  und  Psychose 
sucht  Hagen  in  acuter  oder  chronischer  Urämie. 

Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  bei  Weibern'). 
Ihr  Einfluss  ist  ein  nicht  zu  unterschätzender.  Die  Hauptrolle  spielen  hier  die 
Textur-  und  Lageveränderungen  (Flexionen ,  Versionen ,  Descensus  und  Prolap- 
sus) der  Gebärmutter,  sobald  sie  chronisch  entzündliche  irritative  gewebliche  Ver- 
änderungen hervorrufen. 

In  keinem  dieser  Fälle  dürften  gemüthliche,  überhaupt  nervöse  Anomal ieen 
fehlen.  An  ätiologischer  Bedeutung  reihen  sich  zunächst  jenen  Befunden  die 
neuralgischen,  hyperästhetischen  Affektionen  der  Scheide  (Vaginismus)  an,  dann 
die  chronischen  Catarrhe,  Hypertrophieen  des  Cervix  mit  Geschwürsbildung,  die 
Fisteln  und  Entwicklungsstörungen. 

Nur  sehr  selten  führen  die  bösartigen  (Carcinome)  und  sonstigen  Neu- 
bildungen zu  psychischer  Störung,  höchstens  indirekt  zu  psychisch  vermittelten 
Melancholieen  oder,  im  Stadium  des  Marasmus,  zu  Inanitionsdelirien. 

Die  uterinalen  Psychosen  zeichnen   sich  keineswegs   durch  eine  eigenartige 


0  Hagen,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  38;  Schmidt's  Jahrb.  1880,  No.  6. 

')  Loiseau,  „De  la  folie  sympathique*',  Paris  1856;  Azam,  „De  la  folie  sym- 
pathique  provoqu^e  et  entretenue  par  les  16sions  de  Tuterus",  Bordeaux  1858; 
L.  Mayer,  Die  Beziehungen  der  krankhaften  Zustände  und  Vorgänge  in  den  Sexual- 
organen des  Weibes  zu  Geistesstörungen,  Berlin  1870;  Amann,  Ueber  Einfluss  der 
weiblichen  Geschlechtskrankheiten  auf  das  Nervensystem,  München  1874,  2.  AufL; 
Wiebeke,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  23;   Müller,  ebenda  25;  Hergt  27;   Ripping  39. 
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rblUlg  des  KrunklieitsbildB  aus.  Die  Anschauung,  dasa  sie  regelmässig  eine 
rerotifiche  oder  liyelerischt'  sein  müsse,  ist  eine  irrige.  Diese  Folgerung  ergibt  sich 
schon  aua  der  Verschiedenartigkeit  der  Pathogenese. 

Die  Sexualk  rank  hei  t,  insofern  sie  profuse  Menses,  Leucorrhöen  etc.  vemr- 
sacht,  setzt  io  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  nur  eine  allgemeine  Schwächung 
der  Constitution,  die*  fortan  die  Pradispoaition  aur  Eultitehung  von  Neurosen  und 
Psychotien  abgibt 

In  anderen  Fällen  findet  sie  eine  solche  schon  vor  und  verstärkt  dieselbe 
oder  bildet  auf  Grund  eiuer  solchen  die  accessoriscbe  Ursache  der  Erkrankung, 

Ihre  VVirkung  kann  dann  wieder  sein: 

<x)  Eine  psyehiache,  insofern  sie  Sterilität  mit  ihren  gemütiiHch  dcpri- 
mirenden  Folgen  her^'orbringt. 

P)  Eine  direkt  neurotische  and  zwar  durch  Irradiation.  Reflex  nterinaier 
Reizvorgänge  direkt  auf  dus  psychisclie  Organ,  oder  auf  dem  Umweg  einer  vnsomo- 
torischen  BeeinÜussuug.  oder  durch  das  Mitielglied  ausgelöster  spinaler  Hypcr- 
asthesieen  (SpinaHrrilalion),  Im  ersten  Fwll  beobachtet  man  vorwiegend  primure 
Verrücktheit  mit  erotiscliem  expansivem  oder  persceiitorischem  Frimordialdelir, 
ttiweilen  auch  Nymphomanie.  Auch  die  durch  Vaginisraas  bedingten  nach  der 
Dcllorntion  nusbrechendt^n  Krankheitsfälle  (Dämonomanie,  erotisch  hallucinatonsche 
Verrücktheit,  SchühO  gehören  dieser  Enistehungswcise  an. 

Auf  dem  zweiten  Eutstehungsweg  kommt  es  zu  meist  acut  verlaufenden 
Mclancholieen  und  Manieen  mit  tieferer  ßewiisstseinsstcirung  und  erotischen  oder 
auch  äffutvalenten  religiösen  oder  auch  däraonomanischen  Delirien. 

Die  Psychosen  mit  spiualirritalivem  Mittelglied  sind  primäre  Verrücktheit 
iDit  physikalischem  Veriblgtingswahn  (besonders  häufigElektricilät)  oder  Dysplirenia 
neuralgtca^  sowie  chronische  melancholische  folie  raisonnante.  Eine  ueuropathißche 
Constitiitton  als  Erkrankungsbedingung  bei  neurotischer  Entsteliting  scheint  mir 
mehr  als  wahracheinlich. 

f)  Eine  humorale  durch  Hervorrufung  von  Anämie,  liier  werden  fast 
ftOBSchliesslich  Mclancholieen  beobachtet  und.,  wie  Schule  (Handb,  p.  2dl)  hervor- 
hebt, nicht  selten  mit  Versündigungs-  und  dämonomanischem   VV«hn. 

Im  AnschluBs  an  die  Sexuakrkrankungen  sei  der  M  en  s  t  ru  »  t  ion  ^)  und 
ihrer  Anomalieen  als  Ursachen  des  Irreseins  gedacht. 

Auch  hier  lässt  sich  ein  psychischer  EntPtehungsweg.  cm  humoraler  und 
#in  neurotischer  erkennen.  Psychisch  kann  der  fehlende  Menstrualprocess  (Amenor- 
rhoej  zur  Geltung  gelangen,  insofern  er  Furcht  vor  schwerer,  unheilbarer  Krank- 
heit oder  auch  vor  Gravidität  hervorruft  (Mayer). 

Eine  humorale  Wirkung  ist  da  vorhanden,  wo  prolijse  Menses  zn  Anämie 
führen  und  damit  eine  Disposition  zu  Erkrankung  setzen^  eine  etwa  schon  vor* 
bändene  steigern  oder  zur  accessorischen  Ursache  werden. 

Am    wichtigsten    sind    die    neurotisch    ausgelbsten    Fälle,     Zu    ihrem    Ver* 


M  Brierre,  iraitc  de  la  menetruation;  derselbe:  Annal.  med.  psychol  XV., 
p.  574;  Frese,  Petersburg,  med,  Zeitschr.  1861,  11,  p.  125;  Schlag«»r,  Allg.  Zeitschr. 
t  Psych.  15,  p.  457;  L.  Mayer:  ^Die  Menstrualion  im  Zusammenhang  mit  psychi- 
scher Störung"  in  Beiträge  z.  Geburlshilfe  u.  Gynakol.  v.  d.  Gesellschaft  d.  Ge 
burtflhtlfe  in  Berlin,  1872;  Storer,  insonity  of  women;  Schröter,  Allg.  Zeitschr.  f. 
Psych.  30.  31;  v.  KrafTt^  Archiv  f.  Psych.  VIII,  IL  1;  Berthier,  Des  ndvroses  men- 
struelles. Paria  1874. 
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ständniss  ist  die  Thatsache  von  Belang,  dass  schon  physiologisch  der  menstruale 
Vorgang  das  Centralnervensystem  in  einen  Zustand  erhöhter  Erregbarkeit,  ver- 
minderter Widerstandsfähigkeit  gegen  Reize  versetzt  (Schröder,  Ziemssen  Hdb.  X, 
p.  305).  Ist  jenes  an  und  für  sich  schon  neuropathisch  veranlagt,  belastet,  im 
Zustand  eines  labilen  Gleichgewichts,  so  genügt  sogar  der  normale  Menstruations- 
vorgang an  sich,  um  Störungen  im  nervösen  Centralorgan  bei  solchen  Belasteten 
hervorzurufen,  die,  je  nach  der  Schwere  der  Belastung,  in  Form  einer  leichten 
Migräne,  bis  zu  den  schwersten  psychopathischen  Zuständen,  sich  kundgeben.  Es 
gibt  sogar  Fälle,  wo  in  regelmässiger  Wiederkehr  die  Menstruationszeit  psychisch«' 
Störung  setzt  und  so  ein  wirkliches  periodisches  Irresein  (s.  spec.  Pathologie) 
entsteht.  Dass  hier  nicht  die  menstruale  Blutung,  sondern  der  complicirte,  mit 
der  Ovulation  gesetzte  Erregungsvorgang  der  Ovarialnerven  massgebend  ist,  lehren 
gewisse  Fälle,  in  welchen  die  Paroxysmen  zur  menstrualen  Zeit  wiederkehrten, 
ohne  dass  eine  menstruale  Blutung  auftrat.  Das  neurotische  Zwischenglied  dürfte 
in  reflektorisch  durch  die  Ovarialnerven  ausgelösten  vasomotorischen  Störungen 
im  Gehirn  zu  finden  sein. 

Man  hat  in  seltenen  Fällen,  im  Anschluss  an  einen  plötzlich  durch  Schrecken 
oder  Erkältung  sistirten  menstrualen  Blutlluss,  Irresein  (meist  acute  Tobsucht) 
beobachtet  und  die  Menstruatio  suppressa  als  die  Ursache  desselben  angesehen. 
Es  wäre  auch  denkbar,  dass  eine  collaterale,  vicariirende  Wallung  zum  Gehirn 
den  Zusammenhang  vermittelt. 

In  der  Regel  werden  aber  Psychose  und  Menstruatio  suppressa  Coeffekte 
derselben  Ursache  und  vasomotorischer  Entstehung  sein.  Auch  die  vielfach  als 
Ursache  angeschuldigte  chronische  Amenorrhoe  ist-,  auf  somatischem  Entstehungs- 
weg wenigstens,  nicht  Ursache,  sondern  Begleiterscheinung  einer  Psychose,  deren 
gemeinsame  Ursache  eine  Entwicklungsstörung  oder  Erkrankung  der  Genitalien 
oder  eine  Cachexie  oder  sonstige  allgemeine  Ernährungsstörung  abgeben. 

Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  bei  Männern*)- 
Sie  spielen  eine  ziemlich  geringfügige  ursächliche  Rolle  und  sind  in  der  Regel 
schon  Symptome  eines  angeborenen  neuropathischen  Zustands  oder  eines  durch 
geschlechtliche  Excesse,  ganz  besonders  häufig  durch  Onanie  erworbenen. 

Dies  gilt  namentlich  für  Spermatorrhöe  und  Impotenz. 

Wirkliche  Geistesstörung  (Melancholie,  hypochondrische  Melancholie)  dürfte 
hier  nur  auf  Grund  einer  starken  angeborenen  oder  erworbenen  Disposition  vor- 
kommen und  in  vorwiegend  psychischer  Vermittlung.  Die  Impotentia  psychica 
coeundi,  die  bei  sexuell  geschwächten,  ihrer  Potenz  misstrauenden  Individuen 
durch  das  Fiasco  des  ersten  Coitus  entsteht  und  unter  dem  beschämenden  Ein- 
druck des  ersten  Misserfolgs  als  hemmende  Zwangsvorstellung  jeden  weiteren 
Erfolg  vereitelt,  ist  an  und  für  sich  schon  eine  pathologische  Erscheinung. - 

Sie  kann  zu  tiefer  Melancholie  und  Suicidium  auf  psychischem  Entstehungs- 
weg führen. 

Ebenfalls  psychisch  bedingt  ist  die  zuweilen  bei  neuropathischen,  durch 
sexuelle  Excesse  geschwächten  Menschen  auftretende  hypochondrische  Melancholie 
mit  Wahn,  syphilitisch  zu  sein,  die  durch  unschuldige  Excoriationen,  Balanitis, 
Tripper  etc.  hervorgerufen  wird. 


*)  Vgl.  die  treffliche  Arbeit  von  Curschmann.  Ziemssen's  Handb.  IX,  p.  360; 
Lisle,  Arch.  gener.  1860.  Sept.  u.  Oct.  (über  Spermatorrhöe). 
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n  e  s  c  li  1  e  c  h  1 1  i  c  Im»    A  u  b  s  c  h  w  e  i  f  u  n  g  e  n. 

Sie  sind  im  Allgemeinen  als  Jas  Nervensystem  schwächende,  er- 
schöpfende und  damit  wirksame  Ursachen  zu  bezeichnen*  Sie  können 
eine  Prädisposition  zu  Irresein  hervorrufen,  eine  vorhandene  steigern 
und  als  accessorische  Ursachen  wirksam  werden. 

Die  Beurtheilong  der  etwaigen  ätiologischen  Bedeutung  sexueller 
Excesse  kann  immer  nur  eine  individuelle  sein.  Gegenüber  dieser 
Schädlichkeit  reugiren  die  verschiedenen  Individuen  äusserst  verschie- 
den. Es  kommt  hier  viel  auf  die  Constitution  an,  ferner  darauf,  ob 
nicht  weitere  schädigende  Momente  (ungenügende  Nahnmg,  Gemüths- 
bewegnngen»  geistige  und  körperUche  Ueberanstrengung)  gleichzeitig 
einwirkten. 

Es  ist  überhaupt  schwer  und  nur  concret  festzustellen,  von  wo 
an  die  Häufung  geschlechtlicher  Akte  als  Abusus  zu  betrachten  ist, 

Im  Altgenieiuen  lässt  sich  nur  sagen,  dass,  je  früher  das  Lebens- 
alter ist,  in  welchem  gebäutte  geschlechtliche  Akte  statttiiulen»  um  so 
grosser  die  schädigende  Bedeutung  dieser  wird  imd  dasa  Weiber,  da  bei 
ihnen  der  OeschleclitJüakt  mit  keiner  so  intensiven  Inanspruchnahme  des 
Nervensystems  verbunden  ist  als  beim  Mann,  sexuelle  Excesse  leichter 
ertragen. 

Bei  der  Beurtheihing  sexueller  Ausschweifungen  muss  zudem 
immer  die  Möglichkeit  berücksichtigt  werden,  dass  eine  geschlechtHcb 
excedirende  Lehensweise  nicht  Ursache,  sondern  bereits  Symptom  einer 
schon  bestehenden  Geisteskrankheit  (Manie,  Dementia  paralytica.  De- 
I  mentia  senilis)  oder  einer  (meist  hereditär-nenropathischeu)  Belastung 
sein  kann.  Die  Bedeutung  der  Ausschweifiuig  in  solchen  nicht  seltenen 
Fällen  ist  dann  die  eines  ganz  besonders  schwächenden  accessorischen 
Moments, 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  ätiologische  Bedeutung  ge- 
schlechtlicher Excesse  erscheint  endlich,  ob  sie  natfir liehe  oder  perverse 
(Onanie"!  sind, 

a)  Die  natürlichen')  Ausschweifungen  im  Geschlechtsgenuss 
haben  eine  entschieden  schwächende,  erschöpfende  Wirkung  aufs  Nerven- 
system und  zwar  in  direkt  neurotischer  Wirkungsweise,  Sie  haben 
diese  unendlich  mehr  bei  Männern  als  bei  Frauen  und  mehr  bei  ausser- 
ehelichem  ab  ehelichem  Gesell lechtsgenuss,  namentlich  in  ganz  jungen 
und  in  vorgerückten  Lebensjahren. 

Ihre   Bedeutung   wird    wesentlich    gesteigert    durch    eine    neuro- 


^j  Flemming,  Psychosen  p,  541:  Neamann,  Lehr b,  d.  Psych,  p,  136;  Plagge. 
,  Memumbtlien  VllI,  186Ji, 
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pathische  Constitution,  die  zudem  so  häufig  einen  früh  regen  und  ab- 
norm starken  Geschlechtstrieb  bedingt.  Aber  auch  ohne  eine  solche 
kffnnen  Ausschweifungen  im  natürlichen  Geschlechtsgenuss  zur  Krank- 
heit führen. 

Die  auf  Grund  dieser  Schädlichkeit  vorkommenden  Störungen 
sind  exquisite  Erschöpfungspsychosen,  in  erster  Linie  Dementia  paralytica, 
deren  Aetiologie  Neumann  sogar  ausschliesslich  in  übermässigem  Ge- 
schlechtsgenuss findet,  ausserdem  schwere  Manieen  und  Melancholieen, 
die  letzteren  vielfach  mit  hypochondrischer  Färbung. 

ß)  Aetiologisch  bedeutungsvoller  erscheint  die  Onanie^)  schon 
deshalb,  weil  sie  vielfach  in  viel  früherem  Alter  ausgeübt  wird,  häufig 
mit  einer  neuropathischen  Constitution  zusammentrifft.  Dazu  kommt 
aber  noch  der  Umstand,  dass  die  Onanie  eine  inadäquate,  somit  uu- 
physiologische  Erregung  des  Centralnervensystems  gegenüber  der  durch 
Coitus  hervorgerufenen  darstellt.  Bei  diesem  handelt  es  sich  quasi 
um  einen  automatischen  reflektorischen,  bei  der  Onanie  um  einen  will- 
kürlichen mehr  weniger  erzwungenen  Akt,  somit  um  Thätigkeit  und 
Verbrauch  von  Nervenmaterie,  die  einen  viel  höheren  Funktionswerth 
hat.  In  analoger  Weise  führen  willkürliche  Akte  (Simulation  von 
Tobsucht,  Epilepsie  etc.)  viel  eher  zur  Ermüdung  und  Erschöpfung 
als  spontane. 

Auch  der  Umstand,  dass  die  Onanie  um  so  schädlicher  wirkt, 
je  mehr  die  Ejaculation  durch  Zuhilfenahme  der  Phantasie,  durch 
Hereinziehung  schlüpfinger  Bilder  erzwungen  wird,  ist  dieser  Auf- 
fassung günstig.  Wirkt  doch  am  erschöpfendsten  die  sogen,  psychische 
Onanie,  d.  h.  die  durch  Erregung  der  Phantasie  ohne  Manustupration 
provocirte  Samenergiessung ! 

Ob  die  Onanie  beim  geschlechtsreifen  Mann  ohne  Disposition, 
für  sich  allein  je  Irresein  hervorruft,  ist  mindestens  fraglich.  Mastur- 
bation in  noch  nicht  zeugungsfähigem  Alter  kann  diese  Wirkung  haben. 
Trifft  sie  in  diesem  mit  einer  neuropathischen  Disposition  zusammen, 
so  führt  sie  zu  rascher  Verblödung,  zuweilen  auch  zur  Epilepsie. 

Für  den  geschlechtsreifen  nicht  belasteten  Mann  mag  die  Onanie 
annähernd  die  gleiche  funktionelle  Bedeutung  haben  wie  der  natürliche 
Geschlechtsakt,  sicher  hat  sie  diese  aber  nicht  psychisch,  denn  sie  hat 
immer  etwas  Beschämendes,  das  Selbst-  und  Ehrgefühl  Niederdrückendes 


0  Nasse's  Zeitschr.  1835,  I,  p.  205;  Claude,  Revue  m^d.  1849,  Mai;  Guis- 
lain,  übers,  von  Lahr,  p.  255 ;  Flemming,  Psychosen  p.  141 ;  Nasse,  Allg.  Zeitschr. 
f.  Psych.  6,  p.  369-,  Ellinger  ebenda  2;  Ritchie,  The  Lancet  1861,  Febr.  u.  März; 
Maudsley,  Jonm.  of  ment.  science,  1868,  Juli;  Skae  ebenda  1874;  v.  Kraflft,  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  31  und  Irrenfreund  1878,  9.  10. 
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nnd  damit  die  Bedeotimg  einer  nach  Umsttioden  psychisch  wirkenden 
Schädlich  k«?it. 

In  welchen  Proportionen  heim  weibUchen  Geschlecht  die  Selbst- 
schändung vorkommt,  und  wie  gross  ihr  schädigender  Effekt  ist,  ent- 
zieht sich  einer  genaueren  Schätzung,  indessen  ist  sie  jedenfalls  häufiger 
und  wichtiger  nach  den  Erfithruiigen  der  Gynäkologen^)  und  Irren- 
ärzte, ak  man  in  der  Laien  weit  annimmt. 

Während  die  geschlechtliche  Ausschweifung  auf  natürlichem 
Wege  melir  cerebral  erschöpfend  wirkt,  schwächt  die  Masturbation 
mehr  die  spinalen  Funktionen, 

Die  Wirkungen  der  Masturbation  ßuf  das  Centralorgan  Bind  mannigfaclie, 
mlfftch  schwer  aus  einander  zu  lialten  von  neuropalbischen  Belastnnjjserßcheinungen 
QDd  oft  nur  Steigerungen  solcher  daratellend. 

Auf  eerebralem  Gebiet  äussern  sie  sieb  oft  früh  aclion  in  formalen  Sto- 
run^n  im  Vorstellen  —  erachwerte  Reproduktion,  gestörte  Association,  miibsame 
Schlu«i*bildung  —  und  in  Symptomen  geistiger  InsufticieiiK  und  Erscböpfung.  Die 
Kranken  klagen,  daea  ihre  Denk-  und  Willenskraft  gelahmt,  ibre  tjredankenscharfe 
und  ihr  Gedäcblnias  vermindert  i*cien,  ibr  AulTassungsvermÖgen,  ihre  Ausdrnck»- 
fähigkeit  leide. 

Auch  die  Betonung  der  Vorstellungen  durch  Gefühle  ist  abgeschwächt  biB 
zum  Mangel  derselben.  Die  Kranken  sind  interesse-  und  energielos,  zeratretit^ 
nnfäbig  in  AnbaltendeiiL  Sttidmm,  stellen  dasselbe  ein^  verfallen  einer  dumpf  brü- 
tenden Fle«ignBtion  über  ihr  Scbicksal  mit  der  troBllosen  Perspektive^  blädsinaig 
tu  werden. 

Auch  die  nffektive  Spbiire  ist  viclfneb  betheiligl.  In  einzelnen  Fallen  macht 
»ich  eine  schon  von  Nasse  (Allg.  ZeitHchr.  f.  Pf»ycb.  VI,  p.  369)  beobachtete  Ge- 
niätblosigkeit  gellend^  in  anderen  auffällige  Labilität  der  Stimmung  mit  leitweiser 
hypochondrischer  Depression  (Tabesfurchf,  Selbstvorwürfe  wegen  des  als  Ursache 
erkannten  und  doch  nicht  bezwingbaren  Lasters  bis  zu  Verzweiflungsausbrüchen. 
wol><*i  »ber  die  Kranken  mehr  in  der  Rolle  eines  dem  Fatum  verfallenen  Mür- 
tyr«r»,  als  der  eines  reuigen  Sünders  sieb  geriren)  nnd  Exaltation  mit  Neigung 
«n  religiöser  ÄchwÄrmerei  und  Äfyaticiamua,  Dabei  Reizbarkeit,  Lawuenhaltigkeit, 
sfchrue  Abgeschlossenheit  und  Verlegenheit,  theils  ans  dem  Gefühl  psychischer 
Unsicherheit,  theils  aus  dem  unbehaglichen  GeflihL  dass  Jedermann  dem  Kranken 
da§  geheime  Lauster  ansehe,     ÖcblalTe^  unsichere  Haltung. 

Dnzu  kommt  diis  Heer  der  nervösen  und  Eniabrungsstörungen ,  die  mnn 
mis  ßpino-lirritation  und  Neurasthenie  zu  bezeichnen  gewohnt  ist.  Kopfachmerx, 
Kopfdmck,  BetÄubnng^  ScblaHosigkeit  oder  uneri|aicklicher  Schlaf  mit  schweren 
TrAumen,  gestörtes  Einschlafen  durch  Aufschrecken,  Hyperästhesie  des  Gehörs 
und  Ohrensausen,  Sehwindeli  Schwarzwerden  vor  den  Au^en^  Fluxionen  zum  Ge- 
hirn, AugstHanfjüle^  Schwemthmigkeit,  Beklemmung,  Palpiialionen ,  Herzkrämpfe, 
grosser  Wechsel  in  der  Frequenz  des  durch  körperliche  Anstrengung  oder  Emotion 
BOfort  itt  bedeutender  Höhe  steigenden  Pulses,  leichtes  Erri>then  und  Erblassen 
nnd  die  wichtigsten  neuroliscben  und  speciell  vasomotoriachen  Erscheinungen  dea 


')  Vgl.  Amann,    Ueber  den  Einlluss  der  weiblichen  Geschlechtskrankheiten 
auf  das  Nervensystem.  München  1874. 
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Krankheitsbilds.    Dazu  gesellen  sich  Störungen  der  vegetativen  Processe  —  Anämie, 
Dyspepsie,  Obstipation,  wechselnd  mit  Diarrhöen. 

In  der  Sphäre  der  spinalen  Funktionen  finden  sich  Gefühle  von  Erschlaf- 
fung, Ermattung,  Nervenschwäche,  Müdigkeit,  Ruhelosigkeit  der  Glieder,  paral- 
gische  Beschwerden  (Hyperästhesieen ,  Hautbrennen,  durchfahrende  blitzende 
Schmerzen),  Parästhesieen  (Formication,  Kälte-  und  Hitzegefühl),  Intercostal-Lum- 
balneuralgie ,  irritable  Testis;  dabei  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  bis  zu  kloni- 
schen und  tonischen  Reflexkrämpfen,  epileptiformen  Zufällen,  Tremor  manuum. 

Der  Einfluss  der  Masturbation  auf  die  psychischen  Funktionen 
erscheint  als  ein  zweifacher: 

1)  Die  Masturbation  triflPb  mit  einer  präexistirenden  neuropathischen 
Constitution  zusammen,  steigert  diese  und  wirkt  zudem  als  accessorische 
Ursache. 

2)  Die  Masturbation  findet  sich  bei  unbelasteten  Individuen  und 
führt  einen  neuropathischen  Zustand  herbei,  auf  Grund  dessen  eine 
Gelegenheitsursache  Irresein  zum  Ausbruch  bringt. 

In  beiden  Fällen  finden  sich  als  klinisch  zwischen  Onanie  und 
Psychose  vermittelnde  Erscheinung,  mehr  weniger  deutlich  und  reich- 
haltig, die  im  Obigen  skizzirten  Symptome  cerebraler  imd  spinaler 
Neurasthenie. 

Mag  die  Prädisposition  eine  angeborene,  durch  Masturbation  poten- 
zirte  oder  durch  das  Laster  erst  geschaffene  sein,  so  wird  sich  immer  eine 
dreifache  Möglichkeit  für  die  Entstehung  der  Krankheit  vorfinden: 
a)  Auf  psychischem  Wege;  —  es  treten  Affekte  der  Reue,  Scham, 
Angst  vor  den  Folgen  des  Lasters  auf,  in  Verbindung  mit  dem  be- 
schämenden und  beängstigenden  Bewusstsein,  dass  die  Willenskraft 
nicht  mehr  ausreicht,  um  den  ^ang   zur  Masturbation   zu  bekämpfen. 

Gewöhnlich  sind  diese  zur  Krankheit  führenden  Gemüthsbewe- 
gungen  durch  die  Lektüre  gewisser  populärer,  spekulativer  Bücher 
hervorgerufen  (Retau,  Laurentius  u.  A.),  die  die  Folgen  der  Selbst- 
befleckung in  den  grellsten,  übertriebensten  Farben  darstellen.  Die  auf 
diesem  Weg  entstehenden  Psychosen  sind  Melancholieen,  namentlich 
hj'pochondrische  mit  Tabes-  und  Phth isisfurcht,  b)  Auf  somatischem, 
neurotischem  Weg  imd  zwar  a)  die  Psychose  erscheint  in 
Form  direkter  neurotischer  Erschöpfung  des  psychischen  Organs  — 
hier  primäre  progressive  Dementia  (nicht  selten  mit  einleitenden  und 
auch  intercurrirenden  ängstlichen  oder  manieartigen  Aufregungszu- 
ständen),  sittlicher  Schwachsinn  mit  oder  ohne  impulsive,  perverse  Akte, 
primäre  acute  heilbare  Dementia,  ferner  Bilder  hallucinatorischen  Irre- 
seins mit  dämonomanischem  oder  religiösem  Inhalt  oder  ß)  die  Psychose 
tritt  mit  spinal  irritativem  Zwischenglied  in  die  Erscheinung. 

In  diesem  letzteren  Fall  gehen  ausgesprochene  Erscheinungen  söge- 


Gravidität.    QebartBakt,    Puerperimn, 
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uannier  Spinalirriiation  dem  Krankheitsausbnich  voraus  und  begleiten 
als  somatischer  Unter ^nmd  den  Verlauf.  Es  finden  sich  dann  Bilder 
hypochondrischer  Melancholie  mit  Sensationen  und  in  gegenseitiger  Be- 
ziehung der  sensiblen  und  emotiv-intellectuellen  Störungen  (Dysphrenia 
neuralg^ica)^  meist  aber  kommt  es,  auf  neuropathischer  Grundlage  wohl 
immer,  zu  den  schwereren  Formen  primärer  Verrücktheit,  mit  dem 
Kern  physikalischer  Verfolgimg  ah  allegorischer  Umdeutung  der  sen- 
siblen Störungen* 

Auffallend  häufig  bei  diesen  neurotisch  entstandenen  mastur- 
batoriscJien  Fällen  werden  auch  episodische  Oeruchshallucinationen 
constatirt. 


Gravidität,   G  e  b  u  r  t  s  a  k  ( ,   P  u  e  r  p  e  r  i  u  m .  L  a  c  t  a  t  i  o  n  ^). 

Direkt  an  die  schwächenden  Einflüsse  sexueller  Excesse,  nament- 
lich bei  Männern,  reihen  sich  die  erschöpfenden  Wirkungen  der 
Schwangerschafts-  tmd  Puerperalvörgäuge  beim  Weib.  Sie  haben  bei 
diesem  mindestens  die  äquivalente  Bedeutung  jener  dem  Manne  so  ge- 
fährlichen Ueberanstrengnngen  nnd  bilden  imter  100  der  Irrenanstalt 
übergebenen  weiblichen  Irren,  ungefähr  bei  17,8**/o  die  disponirende 
oder  accessorische  Krankheitsursache, 

üeberall,  wo  physiologische  Phasen  ätiologische  Momente  für 
Geisteskrankheiten  werden,  sind  Dispositionen  von  Bedeutung. 

Fürstner  fand  erbliche  Anlage  in  61,7  ^/o  seiner  bezüglichen 
Fälle ,  Ripping  nur  in  44,2  ^/'o ,  findet  dagegen  eine  erworbene  Dis- 
position belangreich ,  nämlich  die  schwächenden  antihygienischen 
Momente  des  Fabriklebens,  denen  die  Mehrzahl  seiner  Kranken  aus- 
gesetzt war. 

Bedeutungsvoll  als  prädisponirende  Momente  sind  jedenfalls,  ausser 
der  erblichen  Anlage,  die  neuropathische  Constitution,  Chlorose,  Anämie, 
gehäufte  und  schwere  Geburten,  lang  fortgesetzte  Lactation,  schwere 
Erkrankungen,  profuse  Menses,  kxirz  die  Constitution  schwächende 
Momente.  Am  häufigsten  ist  das  puerperale  Irresein  (9,2  ^jn  der  6e- 
fiammtanfnahmen) ,  dann  das  der  Lactationsperiode  (5,6  o/o),  endlich 
das  Irresein  der  Schwangern  (3,1  o/o), 

a)  Das  Schwangerschaftsirresein  tritt  meist  erst  in  den  drei 
letzten  M<maten  der  Gravidität  auf.  Ripping  legt  einen  grossen  ätiolo- 
gischen Werth  anf  die  mit  dem  Wachsen  des  Uterus  und  der  Einschal- 
tnng  des  placentaren  Stromgebiets  gesetzten  Circulationsveränderungen 


0  Ripping .   Geistesstörungen   der   Schwangeren    etc..    1877   (mit   au«fuhrL 
Litertiar);  Schmidt,  Archiv  f.  Psych.  XI,  H.  1. 

Y-  Kr»ff| -Eb  tu g,  Lehrbuch  der  P»y<?b utile.    L  Biod.    3.  A«n»g«,  14 
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Irresein  während  der  Geburt,  im  Puerperiam. 


im  Gehini  (Aruimie),  sowie  auf  die  in  der  Gravidität  eintretenden  che- 
mischen Veränderungen  des  Bluts. 

Das  vorwiegende  Erkranken  unehelich  Geschwängerter  erklärt 
sich  ans  den  meist  misslichen  Lebensverhältnissen  solcher,  sowie  aus 
den  auf  ihnen  lastenden  Sorgen  wegen  der  Zukunft.  Die  Krankheits- 
form, in  welcher  das  Schwangerschaftsirresein  erscheint,  ist  meist 
Melancholie ,  selten  Manie  ^).  Das  in  seltenen  Fällen  in  den  ersten 
Monaten  der  Schwangerschaft  sich  zeigende  Irresein  ist  meist  von 
kurzer  Dauer  und  günstiger  Prognose,  Das  Irresein  in  den  letzten 
Monaten  schwindet  keineswegs  mit  der  Geburt,  geht  zuweilen  nach 
derselben  in  Manie  über.  Die  mittlere  Daner  der  Krankheit  ist  9  Monate, 
Kecidive  in  folgenden  Schwangerschaften  sind  häufig. 

ß)  Die  während  des  Gebärakts*)  auftretenden  psychischen 
Störungen  sind  transitorische.  Sie  gehen  mit  tieferer  Störung  des 
Bcwusstseins  einher.  Am  häufigsten  sind  es  w^ohl  pathologische  Affekte, 
namentlich  bei  unehelich  Gebärenden,  bedingt  durch  hiltlose  Lage, 
Scham  über  die  verlorene  GescJilechtsehre,  Schrecken  bei  den  Zeichen 
der  herannahenden  Geburt,  Sorge  um  die  Zukunft,  die  hier  beobachtet 
werden;  ausserdem  kommen  durch  den  Wehenschmerz  hervorgerufene 
wuthartige  Aufregungszustände  mit  Delirium  und  folgender  Erschöpfung 
sowie  Fälle  von  Mania  traiisitoria ,  von  hysterischem,  epileptischem 
Delirium,  Eclampsie  mit  solchem,  vor. 

Y)  Das  puerperale  Irresein,  Die  Pathogenese  ist  dimkel 
Die  Aetiologie  deutet  auf  prädisponirende  Ursachen,  die  tlieils  in 
hereditärer  und  ucuropathischer  Constitution,  theils  in  Chlorose,  Anämie, 
in  Ut^rusanomalieen,  in  dem  schwächenden  Einfluss  vorausgegangener 
schwerer  somatischer  Krankheiten,  Blutverluste,  protrahirter  Lactation, 
rasch  sich  folgender  Geburten,  theils  in  dem  deprimirenden  Einfluss 
von  Furcht  wegen  der  Niederkunft,  bei  ujiehelich  Gebärenden  auch 
in  Scham,  Sorge  wegen  der  Zukunft  etc,  bestehen. 

Als  accessorische  Ursachen  lassen  sich  Gemüthsbewegungen, 
Mastitis  u.  a.  fieberhafte  sonmtische  Erkrankungen  bezeichnen.  Das 
von  den  Laien  meist  angeschuldigte  Cessiren  der  Lochien  oder  der 
Milch  ist  Symptom  nicht  ITrsache  der  Krankheit. 

Bei  dem  in  den  ersten  Wochen  auftretenden  Irresein  bestehen 
diese  Ursachen  vorwiegend  in  Bhitungen,  schlechter  Ernälu-img  und 
Diätetik,  Gemüthsbewegungen,  beginnender  Lactation,  Mastitis,  Ent- 
zfludung  des  Uterus  und  seiner  Adnexa;  bei  den  in  der  4.  bis  6,  Woche 


')  Schmidt  fand  M&nie31,3\,  Melancholie  52,9%,  Verrücktheit  10  7^»,  Dem 
paraU  hSVo^  Verf.  unter  5  Fallen  4  MeL,  1  Dem,  paralytica* 

*)  V.  Krafft,  „Die  traiitiilorischen  Störungen  des  8elljslbev\u88t3eins**.  Er- 
langen 1868,  p.  112  (mit  Angabe  der  Literatur). 


Puerperale  Paycboaen*    Maola  puerperalis. 
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vorkommenden  Erkrankungen  in  durch  den  Wiedereintritt  der  Menses 
t»edingten  Störungen^  namentlich  Menorrhagieen. 

Ans  den  Untersuchungen  von  Ripping  nnd  von  Schmidt  ergibt  sieh 
der  bedeutende  Einfloss  der  Ernährmigsstürungen  (Gewichtsabnahme) 
Ptterperium,  insofern  das  Ein-  und  Austrittagewicht  einzehier 
Patientinnen  Differenzen  von  29  Kilo  bot  und  die  Psychose  erst  mit  der 
Gewichtszunahme  sich  ausglich. 

Am  häufigsten  bricht  das  puerperale  Irresein  am  5.— 10.  Tag 
des  Puerperiums  aus.  Es  ateUt  keine  speciJische  Form  von  Irresein 
dar.  Es  ist  ungerechtfertigt,  dasselbe  als  „Mania*  piierperalis  zu 
bezeichnen.  Allerdings  sind  Manieen  die  häufigste  Formj  in  welcher 
sich  das  puerperale  Irresein  abspielt  *). 

In  den  ersten  zwei  Wochen  des  Puerperiums  werden  Fälle  von 
Uania  transitoria^  von  Puerperalfieber  mit  Delirium,  solche  von  Inani- 
tionsdehr,  puerperale  Psychosen  (meist  Manie  oder  Wahnsinn,  seltener 
Melancholie,  zuweilen  auch  primäre  heilbare  Dementia)  beobachtet. 
Das  Verhältniss  der  Manie  zur  Melancholie  ist  hier  etwa  3:1. 

Die  in  den  letzten  Wochen  des  Puerperiums  auftretenden  psychi- 
gchen  Störungen  sind  Manieen  oder  Melancholieen. 

Die  Mania  puerperalis.  Die  prodromalen  Ersehe! Hangen  sind  2a- 
weilen  die  einer  fnelanchanschen  Verstimmung,  die  aber  nur  a^ngedeutet  ist  und 
Bicb  auf  gemtiüilichc  Depression  und  Weinerliclikeit  besclirankt.  meiai  die  einer 
maniakaltscIieTi  Exnltation  (BewegungBonruhe,  Geacbäftigkeit,  Gedanken  drang, 
Scimatihaltigkeit,  Schi aflosigk eil). 

Auffällig  ist  die  Kurze  des  Prodroraalstadiums  und  die  Geringfügigkeit  der 
Symptome  im  Vergleich  zu  analogen,,  nicht  puerperalen  Psychosen. 

Nach  ein-  bis  roehrtägiffer  Dauer  dieses  prodromalen  Stadiums  kommt  es 
za  rasch  die  Acme  erreichender  Tobsucht  mit  conttnuirlichem  remittirendeni 
Verlauf, 

Eine  grosse  Rolle  spielen  im  Delirium  der  Man.  puerperales  die  Sinnes- 
t&u5cbungen,  Sie  eröffnen  in  der  Regel  den  Reigen  der  Symptome  der  Tobsucht 
ttod  st<«hen  so  im  Vordergrund,  dass  man  TOn  einem  hallucinatorischen  Irresein 
sprechen  kann  (Fürstner), 

Die  Dauer  der  Krankheit  betragt  6—8  Monate  (nach  Schmidt  sogar  10,3  Mon.), 
dofh  gibt  es  auch  Aborüvfttlle.  Die  Prognose  ist  eine  ziemlich  günstige.  Endigt 
die  Krankheit  mit  Genesung,  so  geht  die  Kranke  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  durch 
rin  8tadiam  von  Stupidität  hindurch,  das  nur  in  leichten  Fällen  (Abortivfällen) 
in  fehlen  scheint.  Die  Erinnerung  für  dieses  Stadium  tiefer  geistiger  Erschöpfung 
ist  eine  sehr  unvollständige.  Aus  diesem  Stadium  kommt  die  Kranke  plötzlich 
o4er  ganz  aUmälig  zu  sich. 


0  Schmidt  fand  Manie  48,77a,  Melancholie  38,9*/«,  Verriicktbeit  5,5  */o,  acute 
Defnenlia  5,5  ^'o,  circulares  Irresein  L4  7"- 

Verf.  unter  38  Fällen  17  Manieen,  4  Mel.,  10  halhicinat.  Wahnsinn,  1  pri- 
tDJJire  Verrücktheit^  ü  Dementia  acuta. 
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MelftnchoHa  puerperalis.    Lactatioasirresein. 


Die  paerperale  Manie  liat  keine  spt^cifisehe  Syinpiome.  Dbas  sie  einen  vor- 
hciTseliend  erotisclien  Zug  im  Delir  habe,  ist  nicht  riciitig.  Unterscheidend  von 
nicht  pueqieralen  Blnnieen  sind  die  Kürsee  des  Prodromalst&diömÄ,  die  Gering- 
fügigkeit der  Symptome  in  diesem^  so  duss  die  Krankheit  gleiclisam  primär  und 
rasch  zur  Acme  sich  steigert,  das  primäre  Auftreten  von  Sinnesitäuffchungen  und 
ihre  Präponderanz  im  Krankheitsbild  (Fünatner).  Im  Allgemeinen  sind  es  schwerere 
Formen  von  Tobsucht  mit  erheblicher  Bewnsst^einsstorung.  Aus  der  langen 
Dauer  und  der  Intensität  der  Krankheit  erklärt  sich  auch  das  fast  nie  fehlende,  von 
FÜratuer  diagnostisch  hervorgehobene  stuporöse  Erschöpfungsstadium, 

Die  seltenere  Melancholia  pnerperalis  ist  prognostisch  weniger  gün- 
stige auch  dauert  sie  länger  bis  zu  ihrer  Lösung  als  die  Manie,  durchschnittlich 
9  Monate.  AnffÄllig  ist  auch  hier  die  offenbar  auf  Erschöpfung  beruhende  tiefere 
Bewusstseinsstörung  und  demente  Färbung  des  Krankheitsbilds.  Schmidt  hebt 
das  mürrische,  zerstreute,  traumhafte,  vergessHche,  unbesinnÜche  Wesen  der 
Kranken  hervor,  ferner  die  häutigen  Hallucinationen  und  intercurrirende  Angst- 
atifalle. 

Auch  nach  Abortus,  wenn  er  zu  bedeutendem  Blutverlust  führt,  kann  puer- 
perales Irresein  auftreten.  Es  zeichnet  sich ,  wie  überhaupt  das  durch  acute  Er- 
nÄhningsstörungen  des  Gehirne  (Anämie)  her^*orgenifene  Irresein,  durch  massen- 
hafte Sinnestäaschungen  aus,  namentlich  solche  des  Gesichts.  Auch  Convulsionen 
sind  hier  nicht  seilen.  Die  Prognose  ist  günstig.  Die  mittlere  Dauer  berechnet 
Ripping  mit  5  Monateu- 

5)  Das  Lactationsirresein. 

Das  Irresein  der  Säugenden  steht  wohl  immer  auf  anämischer 
Basis.  Disponirend  wirken  schwere  EDtbindongen,  allgemeine  und  lokale 
Wochenbetterkraoknngen*  Das  den  Kräften  nicht  angemessene  zu 
lange  oder  zu  intensiye  Stillen  gibt  den  Ausschlag,  Selten  tritt  die 
Psychose  vor  dem  3.  Monat  auf.  Ueberwiegend  häuüg  ist  das  Krank - 
heitshild  Manie^  seltener  Melancholie.  ^)  Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig, 
aber  weniger  gut  als  beim  puerperalen  Irresein,  Die  mittlere  Dauer 
der  Krankheit  beträgt  0  Monate  für  die  Fälle  der  Anstaltspraxis. 

Die  praktische  Wichtigkeit  dieser  ätiologischen  Psychosengruppe  rechtfertigt 
an  dieser  Stelle  einige  therapeutische  Bemerkungen. 

Vor  Allem  untersuche  man  beim  Eintritt  der  Kranken  in  die  Behandlung 
genau  körperl inh  und  mit  dem  Thermometer.,  um  etwaige  pnerpernle  Processe 
und  Fieber  nicht  zu  übersehen! 

Die  evident  anämische  Grundlage  der  hier  f^ich  ergebenden  Psychosen  for- 
dert thunlichat  Bettruhe  und  gute  Ernährung,  Kahrungsweigerung  darf  nicht  zu 
lange  geduldet  werden,  Leube'ache  Fleischpankreasklyetiere  können  von  Kntzen 
sein.  Arzneilich  sind  Tonica,  besonders  Eisen  (als  Ferr.  albuminat,  peptonat,, 
dialysatuin)  1  Extract.  SecaL  cornut.,  Nux  vomica,  China  (Extr.  frigid,  parat),  in 
Malagawein^  nebst  Wein  und  Bier  passend. 

Schla0OBigkeit  wird  kaum  je  durch  Morphium,   eher  durch   Extr.  opü  mit 


')  Schmidt  fand  Manie  42*/o,  Melancholie  40%,  acute  Dementia  6,7  »/o.  Dem. 
paral.  3,4  >. 

Verf.  unter  29  Fällen  19mal  Manie.  6  Meh,  3  Wahnsinn.  1  Delir.  acutum. 


Irresein  durch  lotoxication. 

Chinin  giinstig  beelnilusst.  Am  besten  wirken  Spirltuoaa^  besonders  Bier^  ge- 
legentlich auch  CblDraliiydrat  (in  Laveoients),  leuchte  Einpackungen ,  Monoürom- 
campher  in  Supposilorien ,  öubciiUne  Injektionen  von  Campher.  Bei  nicht  zu 
groBser  An&mie  und  bcBlehender  Fluxian  zum  Gehirn,  namentlich  mit  erregter 
Herzaktion^  versuche  man  laue  Bader. 

Man  überwache  die  Rückbildnng  der  Genitalorgane  und  ihren  nicht  seltenen 
Abusus   durch  Masturbation  in    Folge  geschlechtlicher   peripherer   Reizvorgange  1 

Die  wiederkehrenden  Menses  sind  oft  profus  und  wirken  dadurch  schwä- 
chend^ verursachen  Relapse.  Hier  ist  es  niithlg,  mit  den  bekannten  Mitteln  (Se- 
eale IL  8.  w.)  recbUeitig  uuuüthigen  Blutverlusten  zu  begegnen. 


Das    Irresein    durch    Intoxication. 
Alkohol  0- 

unter  allen  hier  belangreichen  auf  das  Centrahiervensystem  deletar 
wirkenden  Stoifen  niinmt  der  Ilebergenoss  des  Alkohol  die  hervor- 
ragendste Stelle  ein. 

Er  ist  zur  Volksplage  geworden  (Branntweinpest),  die  nicht  bloss 
Individuen  wie  ganze  Völker  (Galizien  z.  B.)  zur  Verarmung  bringt, 
sondern  auch  dem  sittlichen  intellectuellen  und  somatischen  Gedeihen 
derselben  tiefe  Wunden  schlägt. 

Die  Neigung  zum  Genuas  dieses  Mittels  wird  verstärkt  durch 
die  Gewohnheit  und  zur  Erhaltung  dieses  angewöhnten  Brauchs  trägt 
die  Vererbung  bei,  theils  direkt,  theils  indirekt,  indem  die  durch  den 
Missbrauch  des  Genussniittels  bei  der  Nachkommenschaft  gesetzte 
Schwäche  der  Constitution  gleichsam  triebartig  zum  Gebrauch  desselben 
hinführt,  (Baer.)  Der  so  veranlagte  Drang  zum  Alkoholgenuss  bleibt 
oft  latent,  bis  durch  eine  schwere  acute  oder  chronische  Krankheit, 
Gemüthsbewegungen  u.  s.  w.  das  Nervensystem  asthenisch,  leidend 
geworden  ist*)* 

Neben  zahllosen  Unglücksfallen,  Verbrechen,  Selbstmorden,  direkt 
oder  auf  dem  Weg  der  Vererbung  entstandenen  schweren  Nervenkrank- 
heiten, ist  der  Uebergenuss  des  Alkohol  auch  eine  wichtige  Ursache 
fBr  die  Entstehung  von  Irresein. 

Je  nach  Stand,  Nationalität,  Klima  etc.,  differirt  die  Zahl  der 
Irren  a  potu  zwischen  ^o — V*  der  Aufnahmen  in  Irrenanstalten.  Da- 
bei  sind   ungerechnet  jene  physisch  und  psychisch  verkommenen  Ge- 


')  Magnan,  „De  rakoolisme",  Paris  1874;  ßahm,  Ziemsaen's  Handb.  XV'; 
Bat,  Der  Alkoholismus ,  Berlin  1878  CtrefflJehe  Monographie);  b.  f.  die  Literatur 
llber  Alkoholismiis  chron,  (Bd,  II  dieses  Lehrbuchs), 

*)  In  analoger  Weise  kommen  veranlagte  Individuen  zum  Missbrauch  des  Mor- 
phium <,  Chloralhydrat .  Opium.  Bemerkenswerth  ist,  wie  häufig  in  neuraatheni- 
orhem  Zustand  zudem  nngewöhnlich  hohe  Dosen  solcher  Gcnussmittel  ertragen 
werden. 
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Alkoholpgychoseo.    Pathogenese. 


wohiiheit-ssHufer,  die  sich  iji  der  Geselkcliaft  zora  Schaden  der  Familie, 
der  «iffenilichen  Sittlichkeit  und  Sicherheit  noch  herumtreiben. 

Die  Wege^  auf  welchen  der  Alkohol  seine  schädigende  Wirkung  auf  dftd 
Central  nerven  System  ausiibt,  sind  verschieden.  In  erster  Linie  ist  hier  die  direkte, 
theüs  chemisch  reizende,  geweblich  verändernde,  Iheils  vasomotorisch  lahmende 
Wirkung  des  Alkohol  aufs  Gehirn  zu  berücksichtigen,  Es  kommt  zur  Erweite- 
rung der  kleinsten  Qefässe,  atheromatoser  Degeneration  der  kleineren,  wodurch 
wieder  Apoplexieen  begünstigt  werden. 

Die  gefässl ahmende  Wirkung  gibt  sich  in  Erweiterung  der  Gefassbahnen 
(herabgesetzter  Tonus),  Lymphatauung,  Auswanderung  der  weissen  Blutkörperchen 
zu  erkennen,  wodurch  diffuse  Trübungen  und  Verdickungen  der  Arnchnoidea  und 
Pia^  sowie  Wucherung  der  Pacchionischen  Granulationen  entstehen.  Nicht  selten 
ist  auch  die  Pacchymeningitis  haeraorrhagica» 

Durch  die  erregende  Wirkung  ätcB  Alkohol  auf  das  Herz  werden  Anfangs 
Flujtionen  hervorgerufen,  die  durch  Hypertrophie  des  Herzmuskels  noch  gesteigert 
werden. 

In  späteren  Stadien  degenerirt  der  Herzmuskel  fettig  und  werden  dadurch, 
sowie  durch  die  Vasoparese  und  atheromatose  Degeneration  der  Gefässe  Kreislau f- 
fltörnngen  hervorgerufen. 

Indirekt  leidet  die  Ernährung  des  psychischen  Organs  durch  die  Aenderung 
der  Blutmischnng  (^Hydrämie,  Abnahme  des  Fibrin),  sowie  durch  die  tief  ge- 
störten Vorgänge  der  Gesammternähruiig,  des  Stoffwechsels  in  Folge  der  fettigen 
Degeneration  der  Organe  (Leber),  des  chronischen  Magendarmcatarrhs  mit  lettiger 
Degeneration  der  Magenlabdrüsen,  der  Lebercirrhose^  der  chronisch  interstitiellen 
parenchymatösen  Nephritis. 

Aber  auch  psychisch  wirkt  das  Laster  des  Trunks  durch  die  socialen  Con- 
flikte,  in  welche  der  Trunkenbold  gerath,  durch  den  Ruin  seines  finanziellen 
Wohlstandes,  seines  Fämilienglücks,  seiner  bürgerlichen  Ehre, 

Es  verdient  endlich  Beachtnng,  dass  das  Trinken  häufig  ein  Betäubungs- 
mittel für  Gram^  Sorge,  Aerger,  Gewissensbisse  ist  und  dann  zwei  mächtige  ätio- 
logische Faktoren  zur  Erzeugung  des  Irreseins  znaammenwirken. 

Der  deletären  Wirkung  des  Amylalkohol  gegenüber  der  viel  weniger  ge- 
fEhrltchen  des  Aethylalkobol  wurde  pag.  152  gedacht.  Ganz  besonders  deletär 
wirkt  auch  der  in  Frankreich  und  in  der  Schweiz  verbreitete  Absynthljtpieur 'i 

Nicht  selten  kommen  zur  Schädlichkeit  drr  Alkoholexcesse  die  somatischen 
(Hunger,  Kalte,  Noth)  und  psychischen  (ConlUkie,  Gefahren)  Momente  eines  in 
Elend ,  Lüderlichkeit  und  Entbehrungen  zugebrachten  Vagabunden-  und  Aben- 
teurerlebens. Häufig  ist  eine  solche  abenteuernde  Existenz,  wie  auch  der  Hang 
zum  Uebergenuss  alkoholischer  Getränke  schon  Symptom  einer  geistigen  Erkran- 
kung (Schwachsinn  mit  perversen  Trieben,  moralisches  Irresein).  Die  ätiologische 
Bedeutung  der  Ansschweitungen  im  Alkoholgenuss  ist  theils  die  einer  pradispo- 
nirenden  Ursache^  insofern  das  centrale  Nervensystem  durch  jene  ein  Locus 
minoris  oder  geradezu  anatomisch  verändert  wird  (Alkoholism.  chron.)  und  da- 
durch nicht  mehr  so  kräftig  dem  Einfluss  accessorischer  Schädlichkeiten  zu  wider- 
stehen vermag,  theils  wirken  die  Alkoholexcesse  als  Gelegenheitsursache  bei  einem 
schon   irgendwie   prädisponirten  Gehirn.     Diese   Prädisposition  kann   durch   erb- 


0  Magnan,   „De   lalcoolisme**,    Paris  1874;    dereelbe  AnnaJ.   m^d.  psych, 
1874,  p.  302  und  Gaz.  mid.  1869,  5. 


Alkoholpsychosen,     Klinische  Merkmal«. 
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liehe  ßeliistung^  funkUonelle  Schwäche  in  Folge  von  Ausschweifungen,  erschöpfen- 
den Krankkeiten,  KopfverleUungen ,  organischen  Hirnt^rkrankung-en.  schmerzliche 
oder  zornige  Alfekte  (Trinkci^  um  den  Kummer  zu  vertreiben)  bedingt  sein. 

Unter  solchen  Umständen  kann  schon  ein  einmaliger  Alkohnlexcess  eine 
Psychose  hervorrnfen.  Besteht  doch  in  der  Mehrzahl  dieser  prädisponirenden  Zu- 
stände eine  geringere  WiderBtandsfjihigkeit  gegen  die  gelUsslÜhmende  und  direkte 
toridche  Wirkung  des  Alkohol! 

Da  wo  Alkokolexcesse  mit  einer  schon  bestehenden  Psychose  zusamroen- 
treffen  (Melancholie,  Manie,  Dem.  paral3^ticä),  Bteigem  sie  die  Intensität  derselben. 
(Die  melanchtdische  Depression  zur  Mel.  activa  und  zum  Raptus  mel.,  die  maniaka- 
Uscbe  Exaltation  zur  Höhe  der  Tobsacht.) 


Die  Psychosen,  bei  rleren  Entstehung  Alkoholmissbrauch  eint; 
iirsächHche  Rolle  spielt,  haben,  wie  schon  die  Verschiedenartigkeit  der 
Pathogenf'se  imd  Bedeutung  des  ursiichlichen  Moments  erwarten  lasst, 
ein  vergchiedenartip^es  klinisches  Gepriige^  indessen  ist  nicht  zu  lüugnen, 
dass  da  wo  der  Alkoholniissbrauch  die  einzige  oder  vorwiegende  Ur- 
sache der  Krankheit  darstellt^  das  Krankheitsbild  einen  specifischen 
klinischen  Charakter  erhält  und  man  dann  geradezu  von  Alkohol- 
psychosen zu  sprechen  berechtigt  ist  Die  Darstellung  dieser  gehört 
in  die  specielle  Pathologie  und  wird  im  Abschnitt  „der  Alcoholismud 
chronicus  mit  seinen  Complicationeu*   versucht  werden. 

In  den  F'älleu,  in  welchen  rler  Alkohol  missbrauch  nur  die  Be- 
deutiuig  einer  Gelegenheitsnrsache  und  nicht  einmal  der  einzigen  hat, 
bieten  die  sich  ergebe mien  Psychosen  dorchans  keine  specifischen  Merk- 
male. Höchstens  finden  sich  da,  wo  kurz  vor  Ausbruch  oder  schon 
in  der  psychischen  Störung  Alkoholexcesse  begangen  wurden,  neben 
Spuren  einer  Alkoholintoxication  dem  Krankheitsbild  au  und  für  sich 
fremde  episodische  Hallucinationen,  die  an  die  Sinnesdelirien  des  Al- 
roholismus  chron. ,  namentlich  des  Delirium  tremens  erinnern  imd 
jenes  färben. 

Auch  da  wo  Alkoholexcesse  allerdings  die  einzige  oder  vor- 
wiegende Gelegenheitsursache  bei  einem  durch  Erblichkeit^  Kopfver- 
letzung oder  sonstwie  veranlagten  belasteten  Individuum  waren,  lässt 
«ich  aus  den  Symptomen  an  und  für  sich,  ausser  es  fanden  sich  die 
erwähnten  Spuren  der  Alkoholintoxication  und  gewisse  verdächtige 
Meoagerie Visionen,  Teufelchen  u,  dgh,  für  die  alkoholische  Provenienz 
des  Falls  nichts  folgern.  Wohl  aber  deutet  der  Verlauf  solcher,  vor- 
wiegend ganz  acut  sich  abspielender,  plötzlich  einsetzender  und  sich 
losender  Fälle  anf  die  wenigstens  symptomatische  Natur  des  Leidens 
hin.  Finden  sich  dazu  noch  fluxionäre  Erscheinungen  zum  Gehirn, 
OD  wird  im  Zuisammenhang  mit  den  anderen  Zeichen  die  Entstehung 
der  Krankheit  unter  dem  vorwiegenden  Einflnss  des  Alkohol  mindestens 
wahriM^heinlich. 
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Irresein  durch  KarcotJa.    A tropin.    $ecale. 


Narcotica. 

In  ähnlicher  Weise  nervenzerrüttend  und  zu  psychischer  De- 
generation führend  wie  der  Alkohoknissbrauch  im  Occident,  wirkt  der 
Opiummissbrauch  der  Orientalen  und  Chinesen*), 

Auch  die  Cannabis  indica  (Haschisch)  bringt  Delirien  und  Geistes- 
störung hervor. 

Seltene  und  mehr  zufällige  psychische  Störungen  ergeben  sich 
aus  dem  Geiiuss  von  HyoscyamiLs»  Conium,  Datiu'a  Strammoniiim, 
Belladonna  *),  giftigen  Schwämmen, 

Auch  bei  medicinischer  Gebrauchsweise  des  Atropins  ^)  hat  man 
psychische  Störung  beobachtet.  So  Miche'a,  der  bei  längerem  Gebrauch 
von  Ätropin  bei  Epileptikern  in  einer  Dosis  bis  zu  0;Ül  pro  die  intel- 
lectuelle  Abstumpfung^  Apathie,  häsitirende  Sprache,  erschwertes  Aus- 
sprechen gewisser  Worte,  leichtes  Schwanken,  manuelle  Ungeschick- 
lichkeit, leichte  Anaesthesie  constatirte. 

Kowalewsky  beobachtete  Atropinpaychose  (hallucinatorisches  Irre- 
sein) bei  einem  Augenkranken,  dem  A tropin  eingeträufelt  v^Tjrde.  Nach 
einer  grösseren  Dosis  sah  Patient  Somienglanz,  massenhaft  Thiere,  viel 
Volk.  Ueber  den  Körper  krochen  Massen  von  Insekten.  Patient  war 
ganz  in  seinen  Hallucinationen  versimken.  Im  Verlauf  traten  die  ge- 
wöhnlichen Zeichen  der  Atropin Vergiftung  liinzu.  Genesung  nach  K) 
Tagen  unter  Morphiumbeliandlung. 

Psychische  Störungen  durch  Seeale  cornutum*),  selbst  epide- 
misch auftretend,  sind  längst  bekannt  Unter  11  neuerlich  von  Siemens 
beschriebenen  Fällen  fanden  sich  10  von  dem  Gepräge  des  Stupor,  einer 
imter  dem  Bild  einer  toxischen  acuten  haUuc.  Verwirrtheit  (sttirraischer 
Verlauf,  massenhaft  beglückende  und  beängstigende  Gesichtshalluci- 
nationen).  Die  Stuporfalle  waren  charakterisirt  durch  grosse  Be^ 
nomraenheit  des  Sensoriuras  und  allgemeines  Darniederliegen  der  geistigen 
Funktionen  in  Verbindung  mit  epileptiformen  Krämpfen.  Dabei  Cachexie, 
Ausbleiben  der  Menses,  Verschwinden  des  Kniephänoniens,  öfter  auch 
Ataxie  der  Extremitäten  und  Silbenetolpern.  jUs  Prodromi  des  Stupor 
fanden  sich  häufig  sensorische  Störungen,  Praecordialangst,  deUrante  tob- 
süchtige Erregung  mit  Amnesie.  Unter  11  Fällen  9mal  Genesung, 
2mal  Tod.    Die  Therapie  bestand  in  roborirender  Diät,  schwerem  Wein 


*)  S.  lüefür  und  für  die  folgenden  8to*fe ;  Morel ,  TraiU  des  d^gen^reac, 
Pftria  1857. 

*)  S.  d.  Verf.  „tranBitor.  StöniDgen  des  Selbstbewusetseins**,  p.  40  u.  9.  f. 

•)  MichM,  Gbz.  des  h6pit.  1861;  Kowalewsky,  Allg.  Zeitschr,  f.  Psych,  aö, 
[K  4SI. 

*)  Siemens,  Arclu  f.  Psych.  XI,  H.  1  u.  2. 
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und  wavDien  Bildern.  Das8  der  überraässige  Genuss  des  Tabaks^), 
wie  er  Nervenleiden  (Angina  pectoris,  Neurasthenie,  Amblyopie)  her- 
hervorruft,  zur  Entstehung  von  Geisteskrankheit  (besonders  Paralyse) 
ftthreu  kann,  ist  mehrfach  beobachtet. 

Richter  fand  Zustämle  von  Kopfdruck,  Spinalirritation,  Amblyopie, 
Angina  pectoris  in  Verbindung  mit  Stimmungsanomalieeih  Die  Patho- 
genese wird  in  gest<5rter  centraler  Ernähnmg  (Anämie)  durch  die  geiass- 
Terengende  Wirkung  des  Nicotin  (Eeizung  des  Gefässnervencentrums 
in  der  Med.  oblong*)  imd  in  direkten  trophischen  Störungen  gesucht» 
Die  Prognose  mt  günstig  bei  Abstinenz  in  Verbindung  mit  Jodkah,  Hy- 
dro- und  Electrotherapie. 

Unter  den  pflanzhchen  Stoßen  ist  endlich  des  Mais  zu  gedenken, 
der,  sei  es  im  verdorbenen  Zustand  oder  ausschliesslich  als  Kahrung 
genossen  (Oberitalien),  Erseheimmgen  eines  sog.  pellagrösen  Irreseins^) 
(MelanchoHe  mit  sniciden  Impulsen,  namentlich  sich  ins  Wasser  zu 
stürzen,  —   Hydromanie  nach  Strambio)  hiUiHg  hervorruft. 

Auch  durch  Chlorofornimissbrauch  ^)  hat  man  psychische  Stö- 
rungen degenerativen  Charakters  (periodisches,  moraUsches  Irresein) 
entstehen  gesehen. 

Bei  Disponirten  können  während  einer  Chloroformeinathninng 
foribunde  Delirien  auftreten  *). 

Die  schädlichen  Wirkungen  des  AbsyntTimissbrauchs  ^)  und  ver- 
wandter ätherischer  Oele,  insofern  sie  schwere  toxische  Delirien,  ähn- 
lich denen  bei  Trimksüchtigtyi  mit  Verfolgungsideen  und  tobsüchtige 
Änfiregung  bedingen,  sind  von  den  tranzösischen  Aerzten  mehrfach 
stndirt  worden. 

Metallgifte  ^)     Bei  Arbeitern,  welche  mit  Blei  oder  Quecksilber 


0  Richter,  Arcli.  t  Päych.  X,  H.  1  (Literatur);  Laskievicz,  Psych.  Ceatral- 
blutt  1878,  p.  107;  Clemens,  Deutsche  Klinik  1872,  Nr.  27.  28;  Stugocki,  These 
de  Paris,  1867. 

^  Morel,  Trait^  des  d^g^n^resc,  p.  257;  Lombroso,  Künische  Beiträge  zur 
Psychiatrie,  deutsch  von  Frankel ;  Cazeiiave,  Uünion  m^d,  1851,  85-  104  und  Mo- 
nitcur  des  lidpit.  1857,  20;  BiMod,  Annal.  med.  psych.  1859,  p,  161;  TeiDeax 
ebendÄ  18t}6,  p.  177. 

*)  Webster,  Insanity  froro  Chloroform,  Journ.  of  paychoL  med.  1850,  April; 
Pleischel,  Wiener  med.  Woehenachr.  1852,  Nr.  15;  Böhm,  Ziemsaen's  Haiidb.  XV, 
|j.  139;  Büchner  (bei  Husemann  L  c.  p.  682);  Merie,  Med.  Time»  1855,  Nov.;  Schule, 
Handb.  p.  350. 

*)  Güiitiier*  „Seelenleben  der  Menschen",  1868.  p.  173;  Fried  reich 's  Blatter 
1855,  H.  5;  Bauisson,  Jouni,  de  la  soo.  m^d.  de  Montpellißr  1847,  Aoöt 

*)  Motet,  ConsiderationB  sur  rakoölisme,  Paris  1859:  Legrand  du  ßaulle, 
L*  folic  p.  540. 

•)  Falk,  Virchow^e  Handb.  II,  p.  214;  Naunyn,  Ziemasen**^  Handb.  XV,  p,  278. 
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Irresein  durch  IntoadcAtion.     Bleipsychosen. 


ZU  tbini  liabeii,  kommt  es,  neben  mehr  weniger  deutlieben  somatischen 
Erscheinungen  der  hezüglieheii  chronischen  Vergiftung ,  nicht  selten 
auch  zu  Betheiligiing  der  psychischen  Sphäre.  Individnelle  Disposition. 
die  Art  der  Lebensweise,  schwächende  Momente,  wie  Alkohol-  und 
sexuelle  Excesse  sind  hier  &\s  Htllfsursacben  wichtig. 

Bleipsjchoseu  ^).  Sie  kommen  bei  Anstreichern,  Bergleuten 
nicht  80  selten  vor,  bald  mit,  bald  ohne  anderweitige  Erscheinungen 
der  Bleivergiftimg.  Bartens  führt  als  Prodromi  Abmagerung,  gastrit^che 
Stönmgen,  Erdfarbe  (teint  terreiix)  des  Gesichts,  schieferblauen  Zahn- 
fleischsaum  an.  Dabei  sensorische  Störungen  (Schwindel,  Kopfweh, 
Ohrensausen,  schlechter  Schlaf)  psychische  Verstimmung,  Bekleramungs- 
gefnhie,  Reizbarkeit  his  zu  elementarem  Verfolgungswahn,  zeitweise 
schreckhafte  Hallucinationen.  Epileptische  Insulte,  Lähmungen,  Zuck- 
ungen, Zittern  können  die  Krankheit  einleiten. 

Es  gibt  acute  Fälle  von  transitorischem  halluc.  Delir  (,BleitoU- 
heit**,  ^transitorische  Bleimanie'*  —  Wunderlich)  das  spontan  oder  aus 
einem  prodromalen  hallncinatorischen  Stupor  entsteht.  Auf  der  Höhe 
Toben  mit  den  Zeichen  des  Hirnreizes,  Schlaflosigkeit.  Dauer  meist 
nur  einige  Tage.  In  günstigen  Fällen  Lösung  durch  einen  Schlaf 
oder  Stupor,  in  anderen  Uebergang  in  chronisehe  Verwirrtheit  oder 
Tod  unter  epileptischen  und  comatösen  ErscJaeinungen. 

Die  chronischen  Bleipsychosen  .sind  toxische  hallucinatorische 
Wahnsinnszustände  oder  Krankheitsbilder  die  der  Paralyse  nahe  stehen, 
Bartens  hat  1*  Wahnsümsialle  beobachtet.  Es  bestanden  massenhaft 
Hallncinationen  (Gesicht,  Gehör,  Gefühl,  Geschmack),  schreckhaftes 
Verfolgungsdelir,  schwere  Bewusstseinsstörung  bis  zum  Verkennen  der 
Lage  imd  Umgebung,  Angstanfälle  mit  Suicid versuchen.  Dabei  rapides 
Sinken  der  Ernährung  und  motorische  Störungen.  Nur  ein  Fall  genas. 
Die  pseudoparalytischen  Bleipsychosen  beginnen  acut  mit  sensorischen 
Beschwerden  (Kopfweh,  Betäubung),  Schlaflosigkeit,  Präcordialbangig- 
keit,  achreckhaften  Gesicht*<hallucinationen,  Verfolgnngs-,  Vergiftungs- 
delir,  so  dass  der  Zustand  ( „ivresse  du  plomb"  —  Ball)  anfangs  täuschend 
gewissen  acuten  Phasen  des  AlkohoL  chron.  ähnlich  sieht.  Nach  kürzerer 
oder  längerer  Daner  dieser  acuten  Reizerscheinungen  kommt  es  zu  De- 
mentia, paralytischen  Bewegungsstörungen,  Marasmus,  die  aber  in  günstig 
endenden  Fällen  (von]lU  Fällen  aus  der  französischen  Literatur,  die  Regis 
bringt,  sollen  8  genesen  sein)  binnen  Monaten  sich  verlieren.  Ditfe- 
rentielle  diagnostisclie  Anhaltspunkte  von  der  gewöhnlichen  Paralyse 
ergeben  sich  aetiologiseh,  ferner  aus  der  erdfarbigen  Gesichtshaut,  der 


0  Bartens,   Allg.   Zeitschr.   f»  Psych.  S7;    Ullrich   ebendB  39,   p.  240;    De- 
vougee,  Ann,  m^d.  psychol.  1856^  p.  521 ;  H^gis  ebenda  1880^  Sept. 


fieob.  V.     Poraly^is  progresEiva  Baturnifia. 
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schiefergraueu  Vertarbung  des  Zahnfleisches»  ans  dem  acuten  Ausbruch 
imier  toxischen  Erscheinungen,  dem  rapiden  Anstieg  zur  Krankheit^s- 
höhe,  der  eigenth  um  liehen  Störung  der  InteUigenz,  die  nicht  die  schwere 
Bewnsfitseinsstörung  des  Paralytikers  darstellt,  mehr  als  geistige  Be- 
hinderung, denn  als  geistiger  Defekt  erscheint,  mehr  als  Sommations- 
eflFekt  sensorischer  Ausfallserscheinungen,  dann  als  allseitiger  Verhist 
der  Corticalistimktionen  bis  zum  Untergang  der  Bewnsstseinskategorien 
von  Zeit  und  Raum  dasteht. 


Beob*  V,     Paralysis  progressiva  saturnioa. 

Roschker,  41  J.,  ledig ,  erblich  nickt  veranlögt,  fiüher  gesund,  von  sehr 
m&asiger  Lebensweise ^  hat  nie  Kopfverletzungen  erlitten,  auch  nie  Lues  gehabt. 
Er  ist  seit  Jahren  als  Bleiwcissreiber  in  einer  Waggonfabrik  sehr  angestrengt 
beschäftigt. 

Seit  2  Jahren  war  der  Schlaf  schlecht  geworden ,  hatten  sich  cardialgische 
Beschwerden  und  hartnackige  Obstipation  eingestellt,  Anfang  Sept.  80  war  Pat, 
«erstreut,  vergesslich  geworden ,  konnte  das  richtige  Wort  oft  nicht  finden,  stot- 
terte zeitweise.  Er  magerte  ab,  bekam  einen  erdfarbigen  Teint,  fühlte  sich  zu* 
nehmend  schwacher.  Seit  dem  19.  Oct.  war  Pat.  wegen  mpider  Abnahme  der 
geistigen  und  körperlichen  Kräfte  arbeitsunfähig  geworden. 

Am  26.  October  klagte  er  über  Schwarzwerden  vor  den  AugeDi  Sclnvindel- 
gefdhL,  heftigen  Stirnkopfschiiierz^  Gefühle  in  den  Ilüiiden ,  wie  wenn  sie  zu  Ei» 
irtirden  und  er  nicht«  mehr  fassen  könne.  Er  wurde  somnolent,  Hess  den  Löffel 
ftus  der  Hand  fallen,  das  Essen  aus  dem  Munde  rinnen  und  wurde  zu  Bett  ge- 
bracht.   Er  schlief  nicht,  Heb  sich  beständig  die  8tirne. 

Am  27.  brachte  man  ihn  ins  Spital.  Er  war  leicht  soporcis.  Temp.  SS,5. 
Keine  Lähmung.  Am  28.  wurde  er  aufgeregt,  schimpfte,  dass  man  ihm  zu  wenig 
lu  essen  gebe,  verkannte  die  Umgebung  feindlich,  als  Räuber,  w&hntc  sich  be- 
stohlen^  sah  schwarze  drohende  Gestalten* 

Am  29.  wird  er  wegen  deliranter  Uoruhe  auf  die  psychiatrische  Klinik 
gebracht. 

Fat.  ist  delirant,  bietet  vage  Persecutionsdelirien ,  schwere  Verworrenheit. 
Keine  Lähraungserscheinungen  der  Extremitäten.,  keine  Sensibilitätsstörung.  Temp, 
SJ8r7,  P.7(Ji  tard,  die  Arterien  straiT  contra hirt,  Pupillen  mittelweit,  reagirend,  schlaffe, 
demente  Miene,  Gesicht  etwas  congestiv.  Bei  Nachläse  der  Congestion  erdfarbiger 
Teint,  Die  rechtsseitigen  Lippennniskeln  paretiscL  Starker  Tremor  der  Lippen,  der 
Zange  und  Hände.  Schiefergrauer  Zahnbelag  am  Zahnileischsaum.  Sprache  leicht 
lallend,  Wortschatz  defekt^  deutliche  Aphasie  und  Labialataxie. 

Fat.  wähnt  sich  in  einem  Keller,  halt  den  WÄrter  für  einen  Tischler,  sucht 
nach  Holz ,  dämmert  brummend  herum ,  zerreisst  die  Wäsche*  Gang  breitbasig 
steif,  leicht  schwankend.     Kniephänomen  normaL 

2.  IL  Pat.  erhält  1,0  Jodkali  und  Bäder.  Temperatur  normal.  Kein  vege- 
tativer Befund.  Das  Bewusstsein  bellt  sich  etwas  auf,  Pat.  macht  selbst  die  Be- 
merkung, er  sei  kopfkrank  gewesen.  Q&ng  noch  leicht  unsicher,  bei  verbundenen 
Augen  L^nsicherheit  nicht  gesteigert.  Die  grobe  Muskelkraft  allenthalben  erhalten. 
Elektrieche  Exploration  ergibt  normale  Verhältnisse»  Im  Lauf  des  November  ist 
Pat.  ruhig,  ziemlich  orientirt  über  »eine  Lage.     Alle  geistigen  Froeesse  vollziehen 
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Beob.  V.     Queoksilberpsychosen. 


«ich  lan^MD^  mühsam.  Der  Gang  wird  sicherer^  die  Aphaaie  schwindet^  dad 
Auflaehen  bessert  aich^  der  schief  ergraue  Zahntleischrand  nimmt  ab. 

Im  December  weitere  Besserung  der  psychischen  Funktionen^  Fortdauer  der 
Labialataxie  und  der  Parese  des  r.  Mundfacialis.     Krankheitseinsicht. 

Am  13,  12,  wird  Pat.  unter  Fortdauer  der  Jodkalibehandliing  in  häusliche 
Pflege  entlassen. 

Die  Besserung  schreitet  Anfangs  noch  weiter  vor.  Pat.  ist  ruhig.^  geordnet, 
2U  leichter  Hausarbeit  fähig.  Jodkali  wird  naclüässig  und  endlich  gar  nicht  mehr 
gereicht. 

Im  Sommer  81  Exacerbation,  Pat.  wurde  vergcsslich,  verlor  die  Bewegung«- 
anachauungen  der  gewöhnlichsten  Handtierungen,  wurde  Nachts  wieder  unruhig, 
bekam  in  Zwischenräumen  von  2  Monaten  Angstzufälle  mit  der  hypochondrischen 
Idee,  er  »ei  ganz  steif,  vergehe,  bleibe  im  Eise  stecken.  Er  hatte  gelegentlich 
aolcher  Anfälle  schreckhafte  Gesichtshallucinationen  und  horte  ftirchterliches  Ge- 
polter. Im  August  wurde  Pat,  ganz  verloren,  dämmerte  herum,  war  öfters  ängst- 
lich, klagte,  daas  sein  Körper  ganz  weich  sei.  Die  Sprache  w^urde  schleppend, 
stolpernd. 

Am  28.  IL  81  neue  Aufnahme. 

Pat,  ist  über  Zeit  und  Ort  orientirt^  erinnert  sich  seines  hiesigen  Aufent- 
halts im  Vorjahr,  hat  Krankheitseinsicht,  meint,  die  Krankheit  komme  vom  Blei» 
das  sich  in  seinem  Kopf  concentrirt  habe.  Da  sei  er  närriBch  geworden  ^  habe 
schwarze  Gestalten  gesehen.  Da^  Hirn  sei  ihm  auch  jetzt  noch  immer  heiss,  er 
sei  ganz  „angelegt".  Grosse  psychische  Schwache,  alle  psychischen  Leistungen 
sehr  erschwert,  höhere  kaum  mehr  möglich,  aber  die  Demenz  ist  nicht  die  gewöhn^ 
liehe  des  Faralytikers,  es  handelt  sich  mehr  um  eine  Summation  von  aphasischen 
Symptomen  (amnest.,  atactische  Aphasie,  Worttaubheil),  Seelcnblindheit,  die  sich 
deutlich  nachweisen  Inssen. 

Am  17.  1.  82  wird  der  Kranke  der  Irrenanstalt  übergeben,  Ueberhand- 
nebmcnder  geistiger  und  körperlicher  Verfall,  Silbenstolpern ,  breitbasiger,  plum- 
per ^  leicht  schwankender  Gang,  zeitweise  Congestivanfille  mit  psychischer  Er- 
regung, die  sich  in  Brüllen,  Zerreissen  kundgibt,  lassen  den  Kranken  im  letzten 
Stadium  von  einem  gewöhnlichen  Paralytiker  kaum  mehr  unterscheiden,  jedoch 
ist  bemerkenswerth ,  dass  er  noch  im  Mai  gelegentlich  eines  Besnclis  einen  Arzt, 
den  er  seit  '/i  Jahren  nicht  mehr  gesehen  hatte  ^  wieder  erkannte  und  über  Zeit 
und  Ort  orientirt  ist. 

Im  Juni  erkrankte  Pat.  anter  den  Erscheinungeo  der  Lungenphthise  und 
starb  am  24,  8.  82.  Sektion:  Leptomeningitis  diffusa  chronica.  Haematoma  durae 
niatris.  Oedema  et  Atrophia  cerebri.  Hydrocephalus  internus.  Encephalitis  corp. 
striat.    Tubcl.  pulmonum. 

Quecksilberpsjchosen.  Ais  chronische  merkurielle  *)  Ver- 
giftungserscheimmgen  im  Centraliiervensystem  schildert  Naunyn  Zu- 
stünde grosser  psychischer  Erregbarkeit  durch  äussere  Eindrücke,  auf- 
fällige Schreckhaftigkeit,  Verlegenheit,  Aengstlichkeit,  Schlaflosigkeit 
mit  Neignng  zu  Hallucinationen  („Erethismus  mercurialis*')  neben 
gleichzeitigen  Erscheinungen  des  Mercurialismos  (Anämie^  Magendarm- 
catarrhf    Salivation,    Tremor).      Ans    solchen    Zuständen    können    sich 


*)  Kaunyn,  Ziemssen's  Handb.  p.  306;  Falk,  Virchow's  Handb.  II,  p«  135. 
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Manie,  hypochoiidrisehe  Melancholie,  psychische  Schwächezusttinde  ent- 
wickeln. 

Giftige  Gase.  Hieher  gehört  der  Einfluss  des  Kohlen- 
oxydgases*),  das,  wie  Experimente  und  Todesfälle  lehren,  Hirn- 
hyperämie bis  zu  Apoplexie  und  Erweichung  hervorruft.  Eulenberg 
hat  Mania  transit-oria  nach  Kohlenoxyd  gasvergiftung  beobachtet,  Simon 
Encephalomalacie,  die  zuweilen  erst  nach  einigen  Wochen  unter  vor- 
ausgehendem Kopfschmerz  und  Schwindel  auftrat. 

Moreau  will  eine  chroniaclie  KolilenoxydgasvergiltUDg  bei  B&ckern,  Köchen 
iu  e.  w.  cOTislatirt  haben,  die  sich  zuweilen  jahrelang  in  Erscheinungen  von  Hirn- 
h7p€räixiie*{KopfBchmerz^  Schläfpudruck,  Ohrenklingen,  Appetitlosigkeit,  Muskel- 
schwäche) äusserte  und  nach  seiner  Meinung  die  Pradisposition  abgab,  auf  Grund 
welcher  geringfügige  Ursachen  (namentlich  Trunk)  den  Ausbruch  der  eigent- 
lichen Krankheit  (vager  Verfolgungswahn  mit  Gehörs-  und  Gesichtstäuschungen 
—  Phosphene,  Engel ^  Heilige  —  seltener  Vergiftungswahn  mir  unangenehmen 
Geruchshalkicinationen)  herb  ei  führen.  Ob  diese  krankhaften  Zustünde  bloss  auf 
Rechnung  des  Kohlenojtydgases  und  nicht  vielmehr  calorischer  Schädlichkeiten  in 
Verbindung  mit  Trunk  kommen,  muss  vorläufig  dahingestellt  bleiben. 


Abschnitt  IV. 

Verlauf,  Dauei;  Ausgänge  und  Prognose  der 
psychischen  Krankheiten'»* 

Capitel  1. 

Verlauf  und   Dauer  des  Irreseins. 

Die  wichtigste  Ersdieinnng  neben  den  Symptomen  ist  der  Ver- 
lauf einer  Krankheit.  Das  Irresein,  als  eine  Krankheit  des  Gehirns, 
zeipft  empirisch  auffindbare  Modalitäten  des  Verlaufs  und  verschiedene 
Möglichkeiten  des  Ausgangs. 


^)  Hirt,  Krankh.  d.  Arbeiter,  1873,  p.  32;  Eulen berg.  Die  Lehre  von  den 
»chÄdlichen  Gasen,  p.  41  n.  121:  Simon,  Arch.  f.  Psych,  L  p.  263;  Moreau,  Deü 
IrQUbles  intellectuels  das  k  riutoxication  lente  par  le  gaz  oxyde  de  carbone, 
Paris  1876. 

•)  Ö.  Esquirol,  Gei&teskranklieiten,  übers,  von  Berübard,  L  p.  45;  Morels 
Trait^  des  mal  ment,  p.  460 ;  Falretj  Le^ons  cliniqnes,  p,  27.  3O0.  333 ;  Dagonet, 
Traile  p.  107;  Schule,  Handb.  p.  564;  EtotDinghBUS.  PsychopathoU  p.  278;  Wit- 
kowskl  Berl.  klin.  WochenBchr.  1876.  52- 
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Im  Grossen  und  Ganzen  erscheint  dasselbe  als  eine  chronische 
Störung  im  psychischen  Organ,  deren  Ablauf  Monate  bis  Jahre  beträgt, 
jedoch  kommen  auch  ausnahmsweise  acute  und  subacute  Verlaufsweisen 
von  nur  wochenlanger  Dauer  bei  den  Psychoneurosen  vor.  Eine  eigen- 
artige Verlaufsform  stellt  das  sogen,  transitorische  Irresein  dar. 

1)  Das  chronische  und  subacute  Irresein. 

Dasselbe  kann: 

a)  als  einzelner  Anfall, 

b)  in  periodischer  Wiederkehr  von  Anfallen  verlaufen. 

a.   Das  chronische  und  subacute  Irresein  als  einzelner  Anfall. 

Wie  bei  jeder  anderen  somatischen  länger  dauernden  Krankheit, 
lassen  sich  auch  hier  Vorboten,  ein  Stadium  der  ausgesprochenen 
Krankheit  und  ein  Endstadium  unterscheiden. 

Von  grösster  Bedeutung  ist  das  Studium  der  Vorboten  ^)  für  den 
Irrenarzt ;  es  gestattet  Einblicke  in  die  Pathogenese  der  Krankheit,  es 
bietet,  bei  rechtzeitiger  Erkennung  der  Gefahr,  die  Möglichkeit  einer 
Verhütung  des  Ausbruchs. 

Ueber  die  prämonitorischen  Erscheinungen  des  Irreseins  weiss 
die  Psychiatrie  wenig  Positives.  So  lange  diese  nicht  Gemeingut  der 
praktischen  Aerzte  geworden  ist,  geht  dieses  wichtige  Stadium  unbe- 
achtet und  unbeobachtet  vorüber  und  müssen  Pathogenese  imd  Pro- 
phylaxe fromme  Wünsche  bleiben. 

Erst  die  zum  Ausbruch  gelangte  Krankheit  schärft  die  Erinnerung 
und  Reflexion  für  früher  Vorgekommenes  und  bietet  in  vagen,  dürf- 
tigen Erinnerungen  kümmerlichen  Ersatz  für  eine  wissenschaftliche 
Anamnese. 

So  bleibt  die  wissenschaftliche  Erforschung  der  Incubationszu- 
stände  grossentheils  auf  die  Beobachtungen  der  Irrenärzte  in  Anstalten 
bei  Gelegenheit  von  Recidiven  und  periodisch  wiederkehrenden  Anfallen 
beschränkt. 

Wo  günstige  Verhältnisse  für  eine  frühzeitige  und  sachverständige 
Beobachtung  vorhanden  sind,  zeigt  sich  immer,  im  Gegensatz  zu  den 
Anschauungen  der  Laien  und  Nichtfachärzte,  die  die  Krankheit  als 
eine  plötzlich  ausgebrochene  hinstellen,  eine  auf  Wochen,  Monate,  selbst 
Jahre  zurückreichende,  successive  die  Krankheit  vorbereitende  Störung 
der  cerebralen  und  im  engeren  Sinn  psychischen  Funktionen. 


0  Moreau,  Annal.  m6d.  psychol.  1852,  p.  157;  Winslow,  Obscure  diseases 
of  the  brain;  Hecker,  Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträge,  Nr.  108;  Müller, 
Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  33. 
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Die  ersten  leisen  Anfänge  psychischer  SUirmig  sind  selbst  für 
den  Sachverständigen  schwer  zn  iinterscheideu  von  gewissen  noch  in  der 
Breite  der  psychischen  Gesundheit  sich  bewegenden  Schwankungen 
der  Stimmung,  der  Gemüthserregbarkeit,  der  Arbeitslust  und  Arbeits- 
fiihigkeit  Dazu  kommt  der  Umstand,  dass  selbst  deutliclier  ansge- 
sprochene  nnd  entschieden  abnorme  psychische  Stimmungen  und  Heak- 
tionsweisen  der  vorübergehende  und  bedeutungslose  Reflex  Constitution 
neiler  oder  örtlicher  Störungen  sein  können,  wie  z.  B.  die  psychifsche 
Verstimmung  und  Gereiztheit  bei  Catarrhen  der  Yerdauungswege»  die 
geistige  Unlust  und  Energielosigkeit  bei  Zustunden  von  Anämie  und 
Chlorose,  die  Haltlosigkeit  und  psychische  Zerfahrenheit  in  der  Zeit 
der  Pubertätsentwirkluug.  Sind  diese  Erscheinungen  auch  vieldeutig 
tmd  nach  Umständen  belanglos,  so  gewinnen  sie  an  Bedeutung,  wenn 
der  Träger  derselben  hereditär  belastet  ist  oder  die  Zeichen  der  neuro- 
pathi sehen  Constitution  aufweist. 

In  anderen  Fällen  wird  die  Bedeutung  jener  abnormen  Erschei- 
nimgen  dadurch  geschmiüert,  dass  vorausgegangene  widrige  Ereignisse 
sie  als  die  noch  physiologische  Reaktion  auf  solche  auffassen  lassen. 
Die  ungewöhnliche  Intensität  imd  Dauer  jener  affektiven  Störungen  ist 
es  dann,  welche  den  ersten  Verdacht  einer  pathologischen  BegrÖnduug 
aufkommen  lässt.  In  nicht  seltenen  Fällen  ist  die  Erkennung  aucii 
dadurch  erschwert,  daas  die  sich  ausbildende  fragliche  Psychose  nicht 
auf  dem  Boden  einer  früheren  psychisch  vollkommen  normalen  Person- 
lichkeit  sich  entwickelt,  sondern  nur  als  die  Potenzirung  schon  langst 
wahrnehmbarer  bizarrer  Neigungen,  Triebe,  Excentricitäten  erscheint 
(, Hypertrophie  des  Charakters"),  dass  das  Individuum  nur  quantitativ 
sich  gegenüber  seiner  früheren  Persönlichkeit  unterscheidet. 

Endlich  ist  der  nicht  seltenen  Fälle  zu  gedenken,  in  welchen  aus 
einer  allgemeinen  Neurose  mit  den  ihr  znkommenden  elementaren 
psychischen  Anomalieen  eine  Psychose  sich  herausbildet. 

Medicinischer  Takt  und  fachwissenschaftliche  Erfahnmg  sind  dann 
oft  allein  im  St-ande  da,  wo  ein  Unerfahrener  nur  Chlorose  sieht,  die 
beginnende  Melancholie  zu  erkennen,  die  Faulheit  richtig  als  krank- 
hafte Willenlosigkeit,  die  blosse  Nervosität  einer  Hysterischen  als  Ge- 
müthskrankheit,  die  Effekte  der  Ueberreiznng  des  Gehirns  als  Vor- 
läufer der  Dem.  paralytica  etc.  zu  deuten. 

Als  Erfahrungsthaisache  Klsst  sich  der  Satz  aufstellen,  dass  das 
chronische  Irresein  nicht  mit  inhaltlichen  St<)rungen  des  Vorstellungs- 
lebens (Wahnideen,  Sinnestäuschungen)  beginnt,  gondern  mit  affektiven 
St^3rungen,  mit  anomalen  Stimmungen  und  Zuständen  geänderter  Ge- 
müthserregbarkeit. 

Die    Ansicht    Gnislain's,    dass    das    Irresein   mit    einem   Stadium 
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raelancholicuni  debiUire,  ist  nur  in  beschranktem  Sinne  richtig.  Angst, 
Gereiztheit,  gedrikktes  Wesen,  die  so  häufig  dem  Ausbruch  des  Irre- 
seins vorhergehen  T  können  nicht  ohne  Weiteres  als  Melancholie  ge- 
dentet  werden.  Die  Verstimmung  kann  physiologisch  sein,  d.  h.  durch 
einen  ätiologisch  wirksamen  deprimirenden  Anlass  bedingt,  oder  aller- 
dings pathologisch,  aber  sie  hat  die  Bedentnng  einer  Reaktionserschei- 
nung auf  das  Vorgefühl  drohender  geistiger  Krankheit,  aof  Hemmungs- 
geföhle  im  Vorstellen,  Bewusstwerden  psychischer  Leistungsnnfähigkeit. 

In  zahlreichen  Fällen  von  Manie,  in  allen  Fällen  von  Wahnsinn 
nnd  primärer  Verrücktheit  und  auch  in  anderweitigen  Formen  psy- 
chischer Entartung  wird  ein  melancholisches  Vorstadium  entschieden 
nicht  beobachtet.  Während  bei  den  auf  dem  Boden  einer  Be- 
lastung sich  entwickehiden  Fällen  der  U ebergang  ins  pathologische 
Gebiet  sich  langsam,  unmerklich  und  fast  ausschliesslich  in  quanti- 
tativer Abstufung  von  der  früheren  Persönlichkeit,  als  Steigenmg 
früherer  abnormer  Gefühle,  Gedankenrichtungen  und  Bestrebungen 
vollzieht  oder  auch,  auf  Grujid  einer  plötzlichen  Gelegenheits- 
ursache, ein  brüsker  ist,  lässt  sich  bei  dem  nicht  in  krankhaften  Dis- 
positionen wurzelnden  *  höchstens  durch  eine  latente  Anlage  begün- 
stigten oder  durch  mächtige  Gelegenheit.sursachen  erworbenen  Irre- 
sein mehr  weniger  deutlich  der  Zeitpimkt  der  Invasion  der  Krankheit 
feststellen. 

Neben  der  bereit«  erwähnten  Aenderung  der  aÖektiven  Funktionen, 
die  bis  zu  einer  völligen  Um  Wandlung  des  früheren  Charakters  sich 
steigern  kann,  tinden  sich  wesentlich  formale  StXirungen  des  Vorstel- 
lungsprocesses  (Hennaiung,  Erschwerung  des  Denkens,  Zwangsvorstel- 
lungen), Erst  später  kommt  es  zu  Störungen  im  Inhalt  des  Vorstelleus, 
zu  neaen  fremdartigen  peinlichen  oder  überraschenden  Gedanken- 
verbindungen^ die  nicht  selten  jetzt  schon  dem  beginnenden  Krauken 
das  vorahnende  Gefühl  des  drohenden  Irreseins  erwecken.  Häufig 
äussern  sich  diese  neuen  Gedankeninhalte,  noch  ehe  sich  deutliche,  in 
Worten  fassbare  krankhafte  Stimmungen  und  Vorstellungen  im  wachen 
Leben  zeigen,  im  Traumleben,  wo  der  lebhafte  geistige  A'erkebr  mit 
der  Aussenwelt  aulliört  und  die  Krankheitsvorgänge  im  erkrankenden 
Hirn  selbst,  sowie  die  aus  peripheren  Organen  projicirten  geänderten 
Empfindungen  ungestört  in  der  Sphäre  des  unbewussten  Seelenlebens 
zunächst  sich  geltend  machen. 

Daneben  finden  sich  als  früher  Ausdruck  sich  ausbildender  Er- 
nährungs-  und  Circ^dationsstorungen  im  Gehirn,  Kopfweh^  Schwindel, 
Stönmg  des  Schlafs,  geistige  Ermattung  und  Unlust,  Gemüthsreizbar- 
keit  oder  gemüthhche  Gleichgiltigkeit ,  Apathie  oder  Unstetigkeit. 
Als  Symptome  begleitender  Störung  der  vegetativen  Processe  finden  sich 
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oft  gastrische  ZustHnde,  Anorexie,  Cielüste  nach  sonst  nicht  begehrten 
Speisen  und  Geniissniitteln  (Alkohol)* 

Als  Ausdruck  der  gestörten  Funktion  der  Nerveucentren  Über- 
haupt zeigt  sich  ein  allgemeines  Gefühl  des  Unbehagens,  ähnlich 
dein  Zustand  kurz  vor  dem  Ausbruch  einer  schweren  fieberhaften 
Krankheit  —  Grefühl  körperlicher  Schwäche,  Ermattung,  sensible  und 
sensorielle  Hyperästhesieen,  auraartige  Hitzegefühle. 

Früh  schon  pflegt  sich  der  geänderte  psychische  Inhalt  in  Aende- 
rung  des  Blicks,  der  Miene  und  Haltung  zu  bekimden* 

Finden  sich  diese  prodromalen  Erscheinungen  mehr  weniger  bei 
allen  Fällen  des  chronischen,  ans  einer  früher  gesunden  Persönlichkeit 
sich  heraus  entwickelnden  Irreseins^  so  hängt  die  Art  der  Prodromi 
im  weiteren  Verlauf  wesentlich  von  der  Art  -^»»r  sich  ausbildenden 
specieUen  Krankheitsform  ab.  Bei  dem  sich  entwickelnden  melancho- 
lischen Irresein  nehmen  Fühlen  und  Vorstellen  immer  mehr  einen 
depressiven  Inhalt  an. 

Der  Kranke  wird  verstimmtj  gereizt  gegen  die  Umgebung,  em- 
pfindlich, nachlässig  in  seinen  Pflichten,  zmrückgezogen,  brütend,  schweig- 
sam, seufzt  oft  auf,  klagt  über  Druck  auf  der  Bmst,  äussert  Furcht 
irre  zu  werden ;  er  verlässt  ungern  das  Bett ,  empfindet  Langeweile, 
gesteigertes  religiöses  Bedürfiiiss,  plant  Selbstmord,  zeigt  Antipathie 
gegen  die  Seinigen  bis  zu  Gewaltthätigkeiten^  dazwischen  wieder  un- 
erklärliche Weichheit  und  Zärtlichkeit,  Kühelosigkeit,  Unstetigkeit. 

Als  Zeichen  des  beginnenden  maniakalischen  Irreseins  erscheinen 
Heiterkeit,  erhöhtes  Kraftgefühl,  grössere  Gewandtheit  der  Diktion, 
Gesprächigkeit,  Geschäftigkeit,  Wanderlust,  kleptx>manische  Antriebe, 
Neigung  zu  alkoholischen  und  sexuellen  Genüssen,  Verschwendungs- 
sncht. 

Da  wo  die  Krankheit  als  schweres  idiopathisches  Irresein,  nament- 
lich als  Dem.  paralytica  sich  gestaltet,  ist  die  Prodrom alperiode  durch 
eine  Fülle  von»  in  ihrer  Zusammenfassung  bedeutungsvollen,  wenn  auch 
gelten  richtig  gewürdigten  Symptomen  ausgefüllt. 

Ak  eines  der  frühesten  psychischen  Zeichen  ist  hier  eine  Aendernng 
der  Sitten,  Neigungen,  Gewohnheiten  und  zwar  vorwiegend  nach  der 
schlimmen  Seite  zu  erwähnen. 

Dabei  Abnahme  bis  zum  Verlust  des  moralischen  Sinnes,  der 
ethischen  Geffllile,  sittlichen  ürtheile,  Neigung  zu  Alkohol-  und  sexuel- 
len Excessen,  Apathie  gegenüber  Beruf,  Famihe  und  allem  sonst  Hoch- 
gehaltenen. 

Dazu  geistige  Ermüdung,  Un aufgelegtheit,  Abnahme  der  In- 
nnd  Extensität  des  Gedächtnisses,  Abnahme  der  Intelligenz  in  toto, 
6p€ciell  Schwäche  des   Urtheils,    verlangsamte  Association,  erschwerte 

▼.  KrAfft-£bl  Dg.  LeUrbKcb  der  Pt^ctiiatrie.    1.  Hwid^    2.  Aaflftge.  [,^ 
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Combiiiätion ,  erschwerter  sprachlicher  Ausdruck  der  Gedanken  in 
Wort  lind  Schrift,  Kopfweh,  Schwindelatifalle,  Fliixioneu,  epüeptiforme 
Anfilüe,  Intoleranz  gegen  Alkohol,  Schlaflosigkeit  oder  Sclilafsucht, 
vorübergehende  Ptosis,  Myosis,  Strabismus,  Sprachstörung,  Einschlafen 
der  Extremitäten,  durchfahrende  Schmerzen  in  den  Gliedern, 

Der  üebergang  in  die  Krankheitshöhe  ist  bei  dem  chronisch  ver- 
lanfenden  Irresein  selten  ein  plötzlicher,  meist  ein  allmäliger  durch 
Häufung  und  Steigerung  der  prodromalen  Symptome. 

Das  chronische  Irresein  zeigt,  gleich  den  übrigen  Hirn-  nnd  Ner- 
venkrankheiten,  einen  Wechsel  zwischen  Remissionen  und  Exacer- 
bationen. 

Dieses  Anschwellen  und  Abnehmen  der  Krankheit  lässt  sich  theils 
zurückfuhren  auf  in  dem  Krankheitsproeess  hegründete  Zustände  wech- 
selnder Erregbarkeit  des  nervösen  Centralorgans  gegenüber  den  Krank- 
heitsreizen (zeitweise  Erschöpfung,  gesteigerte  Erregbarkeit  durch  Sum- 
mirnng  der  Reize),  auf  episodische  Phänomene  im  Krankheitsbild 
(Präcordialangst  bei  Melancholischen),  theils  ist  es  möglicherweise  anch 
abhängig  von  äusseren  kosmischen  Verhältnissen,  Anch  intercurrente 
k("irp<^*rlirhe  Vorgänge  sind  hier  vun  Einfluss,  wie  die  fast  regelmässigen 
Exacerbationen  zur  Zeit  der  Menstruation  bei  beiasteten  imd  uterin- 
kranken  Individuen  beweisen. 

Zuweilen  findet  sich  (bei  manchen  Melancholieen  nnd  Manieen, 
bei  Dem.  senilis  und  paralytica)  ein  streng  typischer,  periodischer,  tage- 
weiser oder  mehrtägiger  Wechsel  der  Symptome  nnd  Symptomenreihen, 
der  fast  immer  mali  ominis  sein  dürfte.  Wie  das  chronische  Irresein 
sich  langsam  entwickelt,  so  ist  auch  seine  Ziirückbildnng  eine  uUmälige, 
staffeiförmige,  wobei  die  Remissionen  inmier  tieler  und  beträchtlicher 
werden.  Die  psychische  Besserung  kann  mit  der  der  somatischen 
Funktionen  (Ernähnmg,  Schlaf,  Wiederkehr  der  Menses  etc.)  zusammen- 
fallen, ihr  nachfolgen,  in  seltenen  Fällen  ihr  vorhergehen. 

Die  In-  und  Extensität  der  Symptome  nimmt  ab,  die  etwaigen 
Wulinideen  werden  matter,  fragmentarer  und  von  der  wiederau flehenden 
Kritik  des  Kranken  selbst  erscbüttert,  die  Sinnestäuschungen  werden 
seltener,  blasser.  Es  .stellt  sich  wieder  Neigung  zu  Beschäftigung, 
Wiederaufnahme  früherer  Gewohnheiten  ein.  Jedoch  noch  lange 
dauert  es  oft,  bis  unter  mannigfachen  Recrndescenzen  nnd  nach  Ueber- 
windnng  von  Zuständen  geistigen  Torpors  und  der  Erschöpfung  die 
frühere  Persönlichkeit  wieder  erstanden  ist. 

Ein  Rückblick  axif  den  Öesammtverlanf  des  Irreseins  ergibt  die 
interessante  Thaisache,  dass  Psychosen  vorkommen,  die  einen  progressiven 
Verlaut  darliieten,  neben  anderen,  die,  nuchdem  sie  die  Entwicklnngs- 
höhe    erreicht   haben,    mit   geringen   Schwankungen   stationär    bleiben. 
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bei  noch  so  langer  Dauer  nicht  den  Ausgang  m  sog,  secundäre  psy- 
chische Schwächezustände  nehmen.  Dies  gilt  für  gewisse  constitiitionelle 
affektive  Psychosen  (z.  B.  constitutioiietle  Melancholie)  mit  raisomiiren- 
dem  Charakter,  in  gewissem  ürafaiig  auch  für  die  Foroien  der  primären 
Verrücktheit. 

Unter  den  Psychosen  mit  progressivem  VerhiiiJ*  finden  sich  solche 
mit  typischem  und  atypischem. 

Die  erstereo  (Vesania  typicA  —  Kahlbanm)  finden  sich  nur  bei  nicht 
schwerer  behisteten  Individuen.  Sie  beginnen  mit  einer  Melancholie,  die  in 
Manie  übergeht»  aus  welcher  die  Genesung  oder  ein  Znstand  secundarer 
geistiger  Schwäche  (sec.  Verrücktheit,  Blödsinn)  sich  entwickelt.  Diese 
verschiedenen  Zustandsformen  stellen  ihmu  gleichsam  Stadien  einer 
typischen  Krankheit  (Psychoneurose)  dar. 

Combinirte  Psychosen  ').  Eine  zum  klinischen  Verständnissi 
mancher  Fälle  wichtige  und  erst  neuerdings  erkannte  Thatsache  ist 
das  c€mplicirende  Hinzutreten  von  anderweitigen  Formen  des  Irreseins 
zu  einer  vorhandenen,  wobei  dann  beide  oder  mehrere  combinirte  ihren 
Verlauf  ungestört  von  den  anderen  durchmachen.  Selbstverständlich 
handelt  es  sich  hier  nicht  um  alternirende  Zustandsbilder  einer  circu- 
lären  Psychose  oder  imi  einander  ablösende  einer  Vesania  typica,  auch 
niclit  um  die  Abwickelung  der  Phasen  eines  comphcirten  Krankheits- 
bilds,  wie  z.  B,  Dementia  paralytica,  sondern  um  Gleichzeitigkeit  und 
Selbstständigkeit  des  Verlaufs  zweier  oder  gar  mehrerer  Krankheite- 
formen  bei  demselben  Kranken. 

Abgesehen  von  beliebigen  Psycbosen,  die  sich  auf  dem  praexistirenden 
Hoden  einer  Imbecillität,  morftl  itisanity^  oder  erworbenen  tieiBtesechwäche  ent- 
wickeln (Falle  von  Siemens),  sind  beispielBweise  ans  der  bisherigen  Literatur  und 
Erffthrung  zu  erwähnen: 

1)  Fälle  von  primärer  Verrücktheit  mit  episodischem  menstruftlem  Irresein 
(eigene  Beobachtung),    von    solcher    mit    Paralyse  (Billod ,    Annal,  med,  paychol. 

1879,  Sept  —  maäturbatorisclie  Verrücktheit,  zu  der  Paralyse  tritt;  Hristermann, 
AUg.  Zeitschr.  i\  Psych.  32,  R.  3  u.  4,  3  FäOe  von  prim&rer  Verr,,  zu  denen  sicli 
Paralyse  gesellt),  von  Paralyse ^  zu  der  sich  halluc.  Verrücktheit  gesellt  (2  Fälle 
eigener  Beob,)^  ▼on  Verrücktheit  mit  iotercurrenter  Melancholie  (eigene  Beob.), 
mit  periodischar  Manie  (eigene  Beob.)* 

2)  Von  epileptischem  Irresein  mit  nicht  epileptischer  Geistesstöruiig.  Mag^- 
nan,  Fall  8  (epil.  Irresein  mit  poi^trpiU  Delirien,  daneben  prim.  Vernicktheit  mit 
Verfoignngs-  und  Grössenwnhn).  (I^ie  epüept.  Störung  schwindet  auf  Bromkali- 
behandlung.)  Fall  9  n.  10  von  Magnan  ähnlich  dem  vorigen;  von  epiL  Irresein 
mit  circulärem  (eigene  Beob.) ;  ^o«  ^pil*  Irresein,  dazu  Irresein  in  Zwangsvorstel- 
Inngen   und  Alkoholdelir  (Magnan^    Fall  II);  von  epil.  Irresein^    tn    dem   später 


*)  Siemens,  Arch  f.  Psych.  X,  H.  1  \  Magnan,  De  la  coeiistance  de  pluaieura 
d^lirs,  Archiv,  de  Neurologie,  L  Jahrg,  Nr.  1. 
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Melftncholie  und  Alkoboldelir  treten  (MAgnan,  Fall  12);  von  epil.  nnd  paraL  Irre- 
sein (We«tphal,  Berliner  klin,  Wochenschr,  1877*  9);  von  epil  Irresein  und  prim, 
Verrücktheit  (Gnauk,  Arch.  f.  Psych.  XII,  2,  Fall  L  3.  4)i  von  epil.  Delir  und 
Belir.  tremens  (eigene  Beob»  und  Magnan,  Beob,  L  2,  3.  Dann  Tehll  die  Erinne- 
rung für  die  epilept.  deliranten  Erlebnisee,  kann  aber  für  die  des  Del.  trem,  be* 
etehen). 

3)  Von  Psychose  und  alkohoL  Irres«? in  (gsni  abgerechnet  die  häufigen 
Fälle,  wo  Alkoholexcesse  Geisteskranker  das  Grundbild,  «.  B.  Manie.,  Melancholie, 
Paralyse,  alkoholisch  färben  und  beeintlnssen).  Chron,  halluc.  Verrücktheit  und 
Bflir.  alkohol.  (Magnan,  Fall  4  u.  5),  von  Dipsomanie  und  Delir.  tremens  (Mag- 
nan.  Fall  6.  7).  Auf  gezwungene  Erklärungen  und  Hypothesen ,  wie  sie  Magnau 
gibt^  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Am  klarsten  liegt  der  Zusammenhang 
vor  bei  der  Combiniilion  von  Psychosen  mit  alkoholischem  Irresein, 

Die  Dauer  des  chroniachen  Irreseins  beträgt  in  Genesiingsfällen 
Monate  bis  Jahre.  Die  Dauer  des  Stadiums  der  Krankheitshöhe  ist 
niclit  abhängig  von  der  des  prodromal eo  Stadiums,  dagegen  pflegt  das 
der  Reconvalescenz  zeitlich  in  Beziehung  zu  stehen  znr  Daner  und 
Heftigkeit  der  Krankheit  im  Stadium  der  Akme. 

Die  Ausgänge  des  chronischen  Irresein?^  können  sein  Genesung  Oi 
stationäre  oder  progressive  Zustünde  psychischer  Schwäche,  Infcermission, 
d.  h,  Schweigen  der  Symptome  und  Tod,  Die  Genesung  ist  ein 
häufiger  Ausgang  bei  den  Psychoneinrosen.  Tritt  dieser  nicht  ein.  so 
kommt  es  hier  zu  den  sog,  psychischen  Sehwächezuständen, 

Interraissionen  finden  sich  neben  seltenen  Fällen  von  Genesung 
nicht  selten  bei  der  primären  Verrücktheit.  Der  tödtliche  Ausgang 
kann  durch  den  auf  vitale  Centren  fortschreitenden  Kraukheitsprocess 
(Dem,  paralyt.^  Del.  acut,,  Dem,  senilis)  au  sich  bedingt  sein,  oder 
indirekt  durch  Erschöpfimg,  Inanition  in  Folge  der  Krankheit,  durch 
Tubercidose  nuf  Grund  ungenügender  Ernährung  und  Äthmung,  durch 
Selbstmord  mid  Unglücksräile. 

k    Das  chronische  Irresein  in  periodischer  Wiederkehr  von  Anfallen*). 

Die  zu  Grunde  liegende  dauernde  pathologische  Hirn  Veränderung 
äufisert  sich  hier,  ähnlich  wie  der  Intermittensfiebe ranfall,  in  periodi- 
scher Wiederkehr  von  Paroxysraen  psychischer  Störnng  (meist  Manie, 
seltener  Melancholie  oder  Verbindung  beider  zu  sog,  cir^ilärem  Irre- 
sein), Entgegen  der  Entwicklung  der  chronischen  nicht  periodischen 
Psychose   ist   hier   der   Ausbruch   ein   brüsker,   der  Aiustieg  zur  Höhe 


*)  Man  hnt  früher  solche  Genesungen  Tielfaeh  unter  sog.  kritischen  Aus- 
scheid nngen  erfolgen  sehen ,  j6doeh  handelte  es  sich  hier  wohl  einfach  um  die 
mit  der  Ausgleichang  der  Hirnerkrankung  erfolgte  Wiederhersfellang  der  trophi- 
schen  und  sekretorischen  Funktionen  im  Körper. 

*)  Vgl.  Kirn,  Die  periodischen  Psychosen^  1878. 
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der  Krankheit  ein  rascher,  Remissionen  auf  dieser  wenig  ausgesprochen, 
die  Läsimg  des  eigentlichen  Anfalls  eine  ziemlich  plötzliche.  Die 
Frodromi  des  nahenden  Anfalls  kötmen  ganz  fehlen  oder  drängen  sich 
zeitlich  eng  zusammen.  Sie  sind  individuell  äusserst  verscJiieden, 
im  Einzelfall  aber  ganz  typisch,  rielfach  der  Aura  epileptischer  An- 
falle in  dieser  Hinsicht  vergleichbar.  Sie  bestehen  vorwiegend  in 
fluxionären  Erscheinungen,  Schlaflosigkeit,  Reizbarkeit,  zuweilen  auch 
in  Gedrücktheit  und  Angstempfindungen,  Kopfweh,  Neuralgieen,  Paral- 
gieen,  gastrischen  Störungen,  Obstipation. 

Auch  der  Verlauf  der  einzehien  Paroxysmen  ist  bezüglich  des 
Detfiils  der  Symptomenentwicklung  und  des  Inhalts  derselben  ein 
streng  gleichartiger,  typischer,  höchstens  Intensitäisschwankungen  bie- 
tender. Mit  Ablauf  des  Paroxysmns  ist  sofort  die  frühere  geistige 
Persönlichkeit  wieder  da,  oder,  bei  intensiven  und  länger  dauernden 
Anllilleu,  folgt  noch  ein  entsprechend  langes  Stadium  der  Erschöpfung. 
Die  Dauer  der  einzelnen  AntaUe  beträgt  Wochen  bis  Monate.  Die 
Wiederkehr  der  Anfälle  schwankt  in  Zeiträumen  von  Wochen,  Monaten 
bis  Jahren. 

Sie  ist  keine  streng  typische,  insofern  innere  und  äussere  wech- 
selnde Bedingungen  hier  von  Einfluss  sind-  Auch  die  Intensität  des 
Anfalls  konmit  in  Betracht,  insofern  nach  besonderer  Heftigkeit  des- 
selben der  nachfolgende  häufig  verspätet  eintritt.  Die  Intervalle  zwi- 
schen den  Paroxysmen  pflegt  man  lucide  zu  nennen.  Nie  sind  sie 
ganz  reiii.  Neben  den  nervösen  Symptomen  der  Örundkrankheit  pfle- 
gen psychische  (Reizbarkeit,  Stimmungswechsel)  nicht  zu  fehlen  mid 
früh  schon  stellt  sich  psychische  Schwäche  als  dauernde  Verände- 
rung ein. 

Von  der  Intermission  unterscheiden  sich  diese  Intervalle,  ausser 
durch  ihre  im  Allgemeinen  längere  Dauer,  dadurch,  dass  bei  jener  die 
Psychose  bei  ihrem  neuerlichen  Ausbruch  da  wieder  beginnt,  wo  sie  in 
latenten  Zustand  überging,  während  bei  der  periodischen  Psychose  der 
ganze  Symptom encomplex  des  Anfalls  von  vorne  an  wieder  abläuft*  Von 
der  Recidive  unterscheidet  sie  der  Umstand,  dass  bei  derselben  der  neue 
Anfall  vom  ersten  kUnisch  differirt,  während  der  periodische  Anfall  stereo- 
typ ist  und  bis  ins  Detail  dem  ersten  gleicht,  zudem  der  Zustand  in  der 
Zwischenzeit  kein  ganz  freier  war,  vielmehr  Spuren  der  nur  mehr  weniger 
latent  gewordenen  Gnmdkrankheit  erkennen  liess.  Der  Gesammtverlauf 
des  periodischen  Irreseins  ist  ein  verschiedener.  In  sehr  seltenen  Fällen 
kehren  die  Anfälle  nicht  wieder,  sei  es  spontan  oder  imter  dem  Einiluss 
schwerer,  constitutioneller  Erkrankungen  (Typhus).  Geschah  dies  zu  einer 
Zeit,  wo  durch  die  häufig  wiederkehrenden  Anfälle  noch  keine  geistigen 
Schwächezustände  gesetzt  sind,  so  handelt  es  sich  um  Genesung;  hau- 
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figer  verlieren  sich  die  Anfitile  erst  zu  einer  Zeit,  wo  bereits  ein  gei- 
stiger  Schwächezustand  eingetreten  ist,  noch  hänfiger  tritt  dieser  ein, 
ohne  dass  die  Anfalle  cessiren,  ja  zuweilen  werden  diese  zeitlich  dabei 
immer  länger,  bis  sie  in  einander  fliessen,  und  endlich  ein  continuir- 
1  ich  es  Irresein  bilden,  in  welchem  die  inxnier  und  immer  wiederkehren- 
den Anfälle  nur  Exacerbationen  darstellen* 


2)  Das  transitorische  Irresein  ^J. 

Gegenüber  dem  Monate  bis  Jahre  zu  seinem  Ablauf  benöthigen- 
den  In-esein  erscheinen  gewisse  psychopathische  Zustände  durch  ihre 
mir  Stunden  bis  Tage  betragenden  Dauer  ausgezeichnet. 

Auch  der  brüske  Eintritt,  der  rapide  Anstieg  des  Krankheitsbildes 
bis  zur  Höhe  mit  nur  geringen  Intensitätsschwanknugen  auf  dieser, 
die  plötzliche,  gleichsam  kritische  Losung  des  Anfalls  mit  sofortiger 
Wiederherstellung  des  psychischen  Status  quo  ante,  bilden  hervor- 
ragende Unterschiede  von  dem  gewöhnlichen  (chronischen)  Irresein, 
bei  welchem  nur  in  einzelnen  seiner  periodischen  Formen  dem  transi- 
torischen  ähnliche  Verlaufsweisen  sich  ergeben.  Dazu  kommen  noch 
bei  diesem  als  charakteristisch  die  tiefere  St^jrung  des  Bewusstseins  ftir 
die  ganze  Dauer  des  Anfalls  mit  nie  fehlenden  Defekten  der  Erimie- 
rung  mid  das  delirante  Gepräge  des  ganzen  ErscheimmgsbÜdes.  Diese 
Eigenthnmlichkeiten  in  Verlauf  und  Artung  des  transitorischen  Irreseins 
erklären  sich  ätiologiscli  zum  Theil  daraus,  dass  dasselbe  durchweg 
als  eine  Keaktionserscheinung  auf  mächtig,  aber  nur  ganz  vorüber- 
gehend das  Gehirn  treffende  Schädlichkeiten  (Circulationsstörungen, 
Gifte,  Affekte,  Fieber)  dasteht. 

Dabei  können  angeborene  Entwicklungsstörnngen  oder  auch  er- 
worbene funktionelle  Anomalieen  die  Wirkung  jener  Schädlichkeiten 
erleichtern  imd  steigern.  Vielfach  handelt  es  sich  hier  um  ein  in 
seinen  vasomot43rischen  Funktionen  abnonn  reagirendes  Gehirn  und 
diese  abnorme  Reaktion  (leichtes  Eintreten  von  Getasskrampf  oder  Ge- 
fässlähmung  imd  über  grosse  Gefäsagebiete  sich  erstreckend)  kann  eine 
angeborene,  vielfach  erbliche  Anomalie  djirstellen,  oder  sie  ist  erworben 
durch  überstandene  Hirnerkrankungen,  Traimia,  Lues,  bestehende  Heer d- 
erkrankungen  des  Gehirns^  Alkoholismus  chron,,  Erschöpfungszustände 
u.  s.  w,  und  ist  als  solche  Theilerscheinung  complicirter  Hirn-  und  Ner- 
venkrankheiten. Jedenfalls  nmss  klinisch  daran  festgehalten  werden, 
dass  das  transitorische  Irresein  ein  symptomatisches  Krankheitsbild 


^)  V,  Kr&ffi,  Die  tmnsitorischen  Störungen  dvs  Selbstbewusstfieins,  1868. 
ßchwarUer,  Trans itorieclje  Tobsucht,  Wien  1880;  derselbe,  Die  BewuseÜosigkeils* 
stastinde,  Tübingen  1878 ;  v,  Krafft,  Lehrb.  d.  ger.  Psychopathol.,  2,  Aufl.,  p.  2Ö3> 
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ist.  Im  Eiuzelfall  ergibt  sich  die  Nothwentligkeit,  seine  Zurückführunp 
auf  die  specielle  Neurose  oder  Hirnkraiikheit^  durch  die  es  vermittelt 
wird^  aiizustrebeiL  Patbogenetbch  lassen  sich  die  Fillle  transitoriächen 
Irreseins  zurückfuhren  1)  auf  plötzliche  Aenderuogeo  des  Blutdrucket  und 
der  Blutvertheihmg  durch  Gefasslähmung  oder  Gefasskranipf  (Mania 
transitoria,  transitorische  Angstzustände,  pathol  Aifekte).  2)  Auf  plötz- 
liche luid  eingreifende  Ernührungsstciruiigen  des  psychischen  Organs 
durch  ein  qualitativ  verändertes,  d.  h.  mit  fremdartigen  Stoffen  ver- 
mengtes oder  mit  Auswurfsstoften  überhidenes  oder  gewisser  normaler 
Bestandtheile  in  genügender  Menge  entbehrendes  Blut  (toxische  und 
Inanitionsdelirien ) , 

Die  Formen  der  Bewusstseinsstörung  können  beim  transit^i^rischen 
Irresein  in  Somnolenz-,  Sopor-,  Stupor- Dämmerzuständen  bestehen. 
Auf  dieser  Grundlage  eines  irgendwie  tiefer  gestörten  Bewusst^eins, 
wobei  sich  die  Bewusstseinsslörung  durch  Anomalieen  der  Circulation, 
des  Blutdnu:ks.  der  Ernährung  bis  zu  trans.sudativen  Vorgängen  erklären 
dürfte,  können  «ieli  manniglache  Reizerscbeinungen  in  Form  von  HaUu- 
cinationen,  Delirien,  Angst,  psycLomotorischen  Erregungsvorgängen 
ergeben.  Dazu  gesellen  sich  noch  reaktive  Stimmungsanomabeen.  Es 
entiiteht  so  eine  grosse  Keihe  von  differenten,  zum  Tbeil  durch  beson- 
dere Symptomgruppirung  hervorragenden  und  damit  eigenthümlichen 
klinischen  Bildern,  Die  hie  hergehörigen  Zustände  von  epileptischem 
und  hysterischem  transitrrrischem  Irresein  werden,  da  ihre  Zugehörig- 
keit zu  specieilen  Krankheitsbildern  feststeht,  in  den  betr.  Kapiteln 
der  speciellen  Pathologie  ihre  Besprechung  finden.  Die  toxischen,  die 
Fieber-  imd  die  Inanitionsdelirien  haben  ihre  Würdigung  im  Abschnitt 
der  Ursachen  des  Irreseins  gefunden.  Es  bleiben  an  dieser  Stelle  als 
Repräsentanten  des  transitorischen  Irreseins  zu  besprechen  übrig  die 
sog,  Mania  transitoria,  die  transitorischen  Angst-,  die  pathologischen 
Affekt-  und  die  pathologischen  Alkoholreaktionszn stände. 


a.   Die  Mania  transitoria  -). 

Die  gegenwärtige  Wissenschaft  versteht  imter  diesem  Begriff 
eine  binnen  Stunden  ablaufende,  bei  vorher  und  nachher  psychisch 
Gesimden  vorkommende  geistige  Störung,  die  plötzlich  einsetzt,  durch 
einen  tiefen  Schlaf  in  Genesung  übergeht,  für  ihre  ganze  Dauer  von 
einer  tiefen  Störung  des  Bewusstseins  begleitet  ist,  so  dass  auch  nicht 
die  geringste  Erinnerung  für  die  Erlebnisse  der  Anfallszeit  zurückbleibt. 


0  V.  Krafft  Die  Lehre  von  lier  Hania  tramtltoria^  1865 ;  Tranaitoriscbe  Stö* 
rangen. des  Selbstbewnsstseiris  p,  76  (fiusriihrh  Literatur)  und  Irrenfreiiiid  1871, 
12;  Schwartier.  op.  citat.;  Mendel,  Die  ilanie  p.  69. 
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Diese  bildet  somit  eine  förmliche  Lücke  in  der  Continuität  des  Be- 
wu98teeinB.  Auf  dem  Boden  dieser  schwereo  Bewusstseinsstönmg  fbiden 
»ich  psychische  Erregungserscheinungen  (Delirien,  Simiestäuschiuigen, 
Bewegungsanomalieen),  die  das  concrete  Bild  bald  als  furibunde  Tob- 
sucht, bald  als  acutes  hallucinatorisches  Delirium  gestalten.  Der  Name 
, Manie*  passt  wem'g  für  ein  derartiges,  jedenfalls  dem  Deliriimi  viel 
näher  als  der  Manie  stehendes  Krankheitsbild,  das  mit  dieser  höchstens 
Erscheinungen  zeitweiser  Ideenflucht  und  aggressirer,  wesentlich  organisch 
vermittelter  und  unwillkürlicher  Bewegungsaktion  gemein  hat. 

Der  ganze  Zustand  trägt  das  Gepräge  eines  mächtigen  Hirn- 
reizes, der  centrale  Sinnes-,  Vorstellungs-  und  Bewegungsgebiete  trifft 
imd  das  Bewusstsein  suspendirt.  Dieser  Hirnreiz  wird  durch  eine 
heftige  fluxioniire  Himhyperämie  ausgelöst,  wenigstens  leiten  Erschei- 
nungen von  Fluxion  zum  Gehirn  (Schwindel,  Kopfweh,  Betüubungs- 
geföhle  bis  zimi  apoplektiformen  Umstürzen,  Gereiztheit,  Empfindlich- 
keit gegen  Licht  und  Geräusch)  den  Anfall  ein  und  begleiten  ihn 
(gerötheter,  heisser  Kopf^  injicirte  Conjunctivae  voller  weicher  Carotiden- 
puls).  Als  weitere  Zeichen  von  cerebraler  Reizimg  werden  zuweilen 
Sahvation,  Zähneknirschen,  tonische  und  clonische  partieUe  Krampf- 
erscheinungen  beobachtet.  Nach  kurzen  Vorläufern  erreicht  der  Krank- 
heit^zustand  rapid  seine  Höhe,  indem  das  Selbstbewusstsein  schwindet 
und  der  Kranke  zu  deliriren  imd  zu  toben  beginnt.  Der  Inhalt  der  De- 
lirien und  Hailuc  in  ationen  ist  ein  vorwiegend  schreckhafter,  jedoch 
laufen  auch  heitere  Delirien  mit  unter.  Die  Agitation  des  seiner  selbst 
nicht  bewussten  Kranken  ist  eine  raass-  und  ziellose,  theils  als  Reaktion 
auf  delirante  imd  hallucinatorische  Vorgänge,  theils  als  Ausdruck  des 
heftigen  Reizes  in  den  psychomotorischen  Centren,  Etwaige  Reflexe 
in  die  Sprachbahn  kommen  als  unartikulirtes  Brüllen  und  Schreien 
zum  Ausdruck,  nur  ab  und  zu  kommen  in  der  verworrenen  Vorstellungs- 
flucht abgerissene  Sätze  und  Worte  zu  Stande, 

Respiration  und  Circulation  sind  bei  der  enormen  Jaktation  be- 
schleimigt,  der  Kranke  ist  oft  förmlich  in  Schweiss  gebadet.  Nach  einer 
lialben  bis  einigen  Standen  lässt  das  Toben  nach.  Puls  und  Respiration 
kehren  zur  Norm  zurück,  der  erschöpfte  Kranke  versinkt  in  Schlaf, 
aus  dem  er  nach  einigen  Stunden  voUkommen  lucid  erwacht.  In  sel- 
tenen Füllen  recrudescirt  nach  bereits  eingetretenem  Schlaf  nochmali< 
der  Paroxysmus. 

Nach  dem  Änlall  finden  sich  höchstens  noch  einige  Stunden  lang 
Spuren  noch  nicht  völlig  ausgeglichener  Hirnhyperämie  (Schwindel, 
Kopfweh)  und  als  begreifliche  Folgen  des  Paroxysmus  Mattigkeit, 
grosses  Sclilafbediirfniss, 

Als  disponirende  Ursachen   sind  jugendliches  Alter,   plethorische 
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Constitution,  cholerisches  reizbares  Temperament,  Neigung  zu  Kopf- 
congestionen  namhaft  zu  machen.  Diese  letztere,  als  eine  verminderte 
Widerstandsfiihigkeit  des  Vasomotorius ,  kann  in  angeborenen  Bedin- 
gungen wurzeln  oder  erwurhen  sein  durch  Aas8chweifungeni  Krank- 
heiten,* gehäufte  Wochenbetten,  Traunia  capitis,  Lues,  anhaltenden 
Kummer,  Sorgen. 

Als  disponirende  Momente  ergeben  sich  die  gefässlähmende  Wirkung 
von  Gemüthsbewegungen,  namentlich  Zorn,  von  Excessen  im  Trinken, 
des  Aufenthalts  in  einer  dunstigen,  heissen  Stube,  der  Sonnenhitze. 

Aechte  Fälle  von  Man.  trans.  wurden  bisher  nur  bei  im  wachen 
Zustand  Befindlichen  beobachtet.  Ein  aus  dem  Schlaf  entstandener 
Anfall  berechtigt  jedenfalls  zur  Vermuthung  eines  epileptischen  Deli- 
riums. Die  gleiche  Vermuthnng  muss  gehegt  werden,  wenn  Recidive 
auftreten.  Nur  äusseret  selten  kommen  solche  bei  ächter  Man*  trans. 
vor.  Diese  ist  jedenfalls  eine  seltene  Krankheit  und  für  die  Mehrzahl 
der  in  der  Literatur  unter  diesem  Namen  cursireoden  Fälle  muss  eine 
epileptische  Grundlage  und  die  Bedeutung  des  Anfalls  als  epileptisches 
Aequivalent  zugegeben  werden.  Selbst  pathologische  Aöekte  und  Alko- 
holreaktiousznstände,  Raptus  melancholicus,  hysterische  Delirien  und 
gar  Anfälle  gewöhnlicher  acnter,  namentlich  zorniger  Manie  sind  viel- 
fach als  Mania  transit.  fälschlich  bezeichnet  worden. 

Diagnostisch  muss  die  plötzliche  Entstehung  des  Kranklieits- 
zustandes  bei  vorher  und  nachher  geistig  Gesunden  und  jedenfalls  nicht 
Epileptischen,  die  kritische  Lösung  durch  einen  tiefen  Schlaf,  die 
schwere  Störimg  des  Bewusstseins  mit  nachherigem  totalem  Erinne- 
mngsdefekt,  die  Einleitung  und  Begleitung  des  Krankheitsbiides  durch 
Symptome  heftiger  Fluxion  zum  Gehirn  hervorgehoben  werden. 

Anatomisch  lässt  sich  der  ganze  Complex  der  Erscheinungen  auf 
einen  intensiven  aber  transitorischen  hyperämisirenden  Vorgang  in  der 
Gehirnrinde  zurtickführen  und  deuten. 

Die  Prognose  ist  günstig.  Ausgang  in  Apoplexie  oder  Entzündmig 
des  Gehirns  wurde  bis  jetzt  nie  beobachtet.  Die  grosse  Seltenheit  von 
Recidiven  wurde  erwähnt. 

Therapeutisch  ist  Sichenmg  des  sich  selbst  und  der  Umgebung 
sehr  gefährlichen  Kranken,  sowie  Beförderung  des  Sclilafs  durch  Chlnral- 
hydrat,  das  hier  kaum  anders  als  per  Klysma  beizubringen  sein  dürfte, 
angezeigt,    Ergotininjektionen  wären  des  Versuches  werth. 

Beob.  VL     Man<  transitor.  durch  calorischen  Einfluss. 


Frau  Ncabert^  36  J,,  auaeer  seltenen  Anfällen  von  Migräne  früher  nie  krank, 
von  mäsaiger  Lebensweise,  nicht  cmpfindtich  gegen  caloriscbe  Schädlichkeiten,  üub 
gesunder  Familie,  ohne  epileptische  und  epüeptoide  Äntecedentien,  litt  »eit  vier 
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Ti'Änsitorische  Angst  zustande.     Rnj>tuß  mel. 


Tagen  hn  einem  hertigtu  Schnupfen  und  Trachealcatarrli ,  fröstelte  etwas  am 
25.  IL  77  Abends  tind  licss  ihr  Zimmer,  in  dem  ^ich  ein  grosser  gTiBseißenier 
Ofen  befand^  stark  Ueixen.  Gegen  11  Uhr  Knchta  überlief  es  sie  plötstlich  eiskalt, 
dann  fühlt«  sie  heftige  HiUe  im  Kitrper  und  wie  dfts  Blut  in  den  Kopf  schoss. 
Sie  begann  zn  deliriren,  gerieth  in  heitere  Erregung^  sang  Lieder,  lief,  ihre  Kin- 
der 5uchend^  im  Zimmer  umher.  Plötzlich  wurde  sie  ängallich  und  tobend.  Der 
gegen  Mitternacht  herbeigerufene  Arzt  fand  eine  Temperatur  von  30^  R.  (!)  im 
Zimmer  vor.  Pat  war  in  faribunder  Tobsucht^  faselte  davon ^  dass  ihr  der  Kopf 
weggeschnitten  werde,  Fch&amte,  wüthete,  war  sehr  ängstlich.  Episodisch  lachte 
eie,  sang,  reimte.  Der  Kopf  war  heiss  und  roth,  die  Pupillen  weit,  die  Reflex- 
erregbarkeit war  gesteigert.  Der  Arzt  injicirte  0,03  Morphium.  Darauf  trat  kein 
NachlaaB  ein.  Erst  gegen  Morgen  ^hltef  Pat.  ein.  erwachte  nach  einigen  Stunden 
ganz  Ittcid,  suchte  sich  staunend  im  Spital  zurecht  zu  finden.  Die  Temperatur 
des  Körpers  war  sub normal. 

Von  allem  Yorgefollenen  hatte  sie  nicht  die  geringste  Keuntniss.  Sie  er- 
innerte sich  nur,  unter  Hitzcgtriihl  eingesL4Uafen  zu  sein.  Sie  erbrach,  fühlte  sich 
sehr  matt^  schwindlig  (Morphiuinwirkung).  erholte  sich  bis  7,üm  27,  vollständig. 

Ausser  den  erwähnten  catarrhalischcn  Beschwerden  fand  sich  körj>erUch 
nichts  Krankhaftes  vor. 


b.   Transi torische  Angstiustande  H. 

Es  koniraen  Zustände  von  transitorischem  Irresein  zur  Beubaeh- 
tnng,  iü  weleiieii  der  in  seinem  Bewusstsein  tiefer  gestörte  Kranke  von 
GefiiMen  lebhafter  Angst  unil  Ideen  drohender  Gefahr  belästigt  wird. 
Sie  können  sich  auf  Stunden  bis  Tage  erstrecken.  Je  nach  der  Tiefe 
der  Bewusstseinsstönmg  ist  die  Erinnerung  fßr  die  Krankheitszeit  eine 
summarische  bis  fehlende.  Die  Angst  kann  die  versehiedeosten  Intensi- 
tat^grade  zeigen,  von  einer  einfachen  ängstlichen  Beklemmung  bis  zur 
Henmiung  aller  psychischen  Vorg.-inge.  Auf  der  Höhe  de.s  Krankheit- 
ziistands  fehlen  selten  sclireckhafte  Sinnestliuschimgen  (Gehör,  Gesicht) 
und  schreckliche  Vorstellungen  drohenden  Unheils,  in  welchen  die 
Angst  sich  objektivirt.  Als  Reaktion  auf  Angst  und  Delir  ergeben 
sich  Bewegimgsim pulse,  die  von  einfacher  Bewegungsimruhe  bis  zu 
stlirmi-schen  Akten  verzweitlungsvoller  Gegenwehr  gegen  vermeintlich 
drohende  Lebensgefahr  sich  erstrecken  können. 

Zustände  heftigster,  meist  in  den  Präcordien  empfundener  Angst, 
mit  schwerer  Störung  des  Bewusstseins,  Minuten  bis  Stunden  betragen- 
der Dauer  und  stürmischer,  psychisch  reflektorischer  Handlungsreaktion 
auf  den  Angstvorgang,  pflegt  man  Raptus  melancholicus  zu  nennen. 
Da  sie  vorwiegend  bei  Melancholie  als  episodische  Erscheinung  sieh 
finden,  i^ird  ihre  Besprechung  dort  erfolgen.     Hier  haben  wür  es   mir 


*1  Erlenmeyer,  „MelanchoHa  t^an*itor.^  Corr-Blatt  f.  Psych.  1859,  8,  Ö.  10; 
Schwartzer,  Transit.  Tobäucht  p.  75;  Bonnet,  Fcdie  trausit.  homicide,  Ann.  raMico- 
psychol.,  1862^  April;  v*  Krafft,  Transitorische  Störungen  etc.  p.  91. 


Becib.  VII.     Trftiißitürischer  AogstzustaMil. 
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mit  freistehenden  Ziistäncleix  traiasitorischer  Angst  bei  vor-  und  naclüier 
geisftig  Gesunden  zu  thiiii.  Die  symptomatologiacli  nahestehenden  Zu- 
stände von  petit  mal  der  Epileptiker  werden  in  der  speciellen  Patho- 
logie (s,  epilept.  Irresein)  ihre  Darstellung  finden. 

Ancli  für  die  trauöitorisclien  Angstzustünde  mnss  eine  syniptonm- 
tische  Deutung  testgehalten  und  pathogenetisch  in  acut  aullretenden 
ima  vasomotorisch  bedingten  Circulationsstörungen  gesucht  werden. 
Für  eine  Reihe  von  Fallen  finden  sich  Symptome  von  Hinianamie 
als  Vorlimfer  und  Begleiter  des  Anfalls,  und  die  Erscheinungen  von 
Getiisskrampf  in  den  der  Untersuchung  zugUngüchen  Arterien  machen 
es  wahrscheinlich,  dass  auch  in  den  Gebirngefäsfien  die  gleichen  funktio- 
nellen Störungen  hestehen. 

Als  dispouirende  Ursachen  für  die  Entstehung  transitorischer 
Angstzustände  ergeben  sich  neuropathische  Constitution,  nicht  selten 
auch  ausgesprochene  Xeiu^osen  in  Form  der  Hysterie,  Hypochondrie, 
Neurasthenie-  Die  letztere  ist  besonders  da  wichtig,  wo  sie  aus  Ma- 
sturbation hervorgegangen  ist.  Pubertät,  Schwangerschaft^  Lactation, 
Menses  scheinen  diese  Disposition  zu  verstärken,  ierner  geistige  und 
körperliche  Ueberanstrengiuig,  besonders  Nachtwaclien.  Als  Gelegen- 
heitsursachen sind  Gemüthshewegungen,  Blutverluste,  Neuralgieen, 
vielleicht  auch  Alkoholexcesse,  gastrische  Störungen  und  Rauchen 
süirken  Tabaks  anzuführen. 

Die  Prognose  ist  eine  günstige.  Kecidive  sind  nicht  selten.  Im 
Anfall  ist  der  Kranke  sich  selbst  durch  Taedium  vitae  wie  auch  der 
Umgehung  sehr  gefahrlich.  Laue  Bäder,  Opiumin jektiouen,  Chloral- 
hjdrat,  Amylnitrit  wirken  erleichternd  und  den  Anfall  abkürzend. 


Beob.  VU. 

Grundlage. 


Transitorischer    Angstzustand    auf   neurasthenischer 


Ltnl'ner  34  J.,  ledig.  Arbeiter  in  einem  Eisenwerk,  wurde  im  Moment,  in 
wekhrm  er  sich  in  den  Fluss  stürben  \%'olUe,  von  der  Polizei  aufgegriffen  und 
auf  die  Klinik  gebracht,  da  man  ihn  als)  geisteskrank  erkanoie.  Pat.  ist  verwirrt, 
delirant^  payckiach  gehemmt,  sieht  verstört  aus.  Er  erklärt,  es  sei  ihm  ängstUcb 
tu  Mnth^  er  habe  eine  Menge  Ertninkener  geaelien,  einen  davon  mit  Stroh  ge- 
rieben^ der  sei  zum  Leben  gekommen  und  habe  ihü  angepackt. 

Er  behauptete  nun  bestÖDdig  einen  geschwäntteo  Mann  zu  sehen^  der  wie  ein 
Eisenarbeiter  ausflchaue,  ihn  Überall  hin  verfolge.  Er  sei  deswegen  in  grosser 
Angst ^  habe  sich  endlich  nicht  anders  helfen  können^  als  indem  er  ins  Wasser 
ging.     Ein  Soldat  habe  ihn  gepackt  und  daher  gebracht. 

Weiter  ist  vorläufig  von  dem  ängstlichen,  verwirrten  Kranken  nicht«*  zu 
erfahren,  der  die  Decke  über  die  Ohren  xieht,  um  den  schwarzen  Unhold  nicht 
KU  sehen,  und  so  die  Nacht  schlaflos  aber  ruhig  zubringt,  Aucfi  am  folgenden 
Tag  (8.  L  82)  ist  Pat.  Ängstlich  verstört,  gehemmt,  verkriecht  sich  im  Bett.  Am 
9,^  nach  schlafend  zugebrachter  Kacht,  wird  er  mimificb  freier^  beweglicher,  merkt. 
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Pathologische  Affekte* 


^LaSB  er  nicht  zu  Hause,  sucht  sich  zu  orientireD.  Daa  Phatitastna  ist  verschwun- 
den, aber  auf  Kopf  und  Brust  liegt  es  wie  ein  schweres  Gewicht.  Er  sieht  Alles 
wie  im  Nebel.  Am  10.  1.  wird  Pttt,  lucid,  ist  orientirt^  klagt  Druck  und  Aengst- 
Hchkcit  auf  der  Brust^'  der  Kopf  sei  wie  in  einem  Schraubstock.  Die  Erinnerung 
kehrt  bruchstückweise  wieder. 

Am  5,  wurde  es  ihm  ängstlich  bei  der  Arbeit  Es  war  ihm,  als  müsse  er 
davon  laufen.  Die  Nacht  auf  den  6,  verlief  schlaflos.  Am  ti,  früh  ging  er  wieder 
an  die  Arbeit.  Die  Angst  Hess  ihm  keine  Ruhe.  Gegen  10  Uhr  ging  er  heim, 
kleidete  sich  an ,  lief  in  die  Stadt.  Es  trieb  ihn  mit  unwiderstehlicher  Gewalt 
fort.  Er  trank  ein  Glas  Bier  in  einem  Gasthaus,  dämmerte  dann  auf  den  Strassen 
herum^  gerieth  Abends  ins  Theater.  Auf  der  Galerie  wurde  ihm  schwindlig.  Er 
ging  zur  Kasse,  nahm  eine  Parterrekarte.  Er  hielt  es  vor  Angst  nicht  lange  im 
Theater  aus ,  lief  auf  den  Sirassen  herum,  kam  zur  Eisenbahn .  f aaste  den  durch 
nichts  motivirten  Gedanken,  nach  Wien  zu  fahren,  übernachtete  im  Gasthaus, 
dessen  Namen  er  kennt.  Am  7.  früh  trat  die  Vision  des  Eisen arbeiters  ein.  Er 
irrte  herum,  erinnert  sich  dunkel  an  einen  Leichencoudukt,  an  einzelne  Quartiere, 
die  er  paBsirle,  an  seine  Arretirung.     Für  den  8.  fehlt  jede  Eriniit'rüng. 

Pat.  ist  erblich  nicht  belastet,  ohne  alle  epileptischen  Anlecedentien,  kein 
Potator.  1880  litt  er  an  Cholerine  und  später  an  Intermittens,  fühlte  sich  davon 
geschwächt.  FrÜJier  war  ex  immer  gesund  geweaen.  Bei  der  Arbeit  war  er  viel* 
fach  calorischen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  und  hatte  oft  davon  Schwindel  und 
Kopfschmerz  verspürt.  Seine  Arbeit  wiir  eine  sehr  anstrengende,  dazu  hatte  er 
viel  Gemüthsbewegungen.  Seit  3  Wochen  hatte  er  zunehmende  Mattigkeit  ver- 
spürt, schlecht  geschlafen,  Nachts  schwere  Träume  von  Feuersbrunst ,  Slurz  in 
Abgründe  gehabt.  Die  Arbeit  ging  ihm  immer  achwieriger  von  Statten.,  er  zitterte 
leicht,  fühlte  sich  beim  Aufstehen  Morgens  müde,  angegriffen,  schwitzte  seibat 
bei  kühler  Temperatur,  empfand  lästigen  Kopfdruck,  Herzklopfen,  Präcordial- 
beklemmung^  ertrug  selbst  geringe  Mengen  von  Alkohol  nicht  mehr,  fühlte  sich 
davon  gleich  rauschig.  8  Tage  vor  dem  Anfall  hatte  er  wieder  heftigen  Aerger 
gehabt 

Pat.  ist  mittelgi'osfl,  ziemlich  kräftig,  etwas  anämisch.,  ohne  Fieber.  Einzelne 
Bruatwirbeldornfortsätze  druckempfindlich.  Die  Milz  ist  nicht  vergrossert,  die  Funk- 
tionen der  vegetativen  Organe  lassen  keine  Störung  erkennen.  Masturbation  wird 
in  Abrede  gea teilt.  Ein  bezüglicher  Verdacht  ergibt  sich  nicht.  Pat.  ist  an- 
dauernd  lucid,  frei  von  Angst.  Er  bietet  nach  wie  vor  neurastheniache  Sym- 
ptome, die  sich  auf  tonisirende  Behandlung  bessern.  Der  Schlaf  ist  durch  achreok- 
haite  Träume  geatort.  Am  28.  1.  82  wird  Pat.  genesen  entlassen.  Eine  Recidive 
ist  bis  jetzt  nicht  erfolgt. 


c.    Pathologische  Affektzustände. 

Die  Vorgfänge  des  Affekts  können  abnorm  intensiv  werden  und 
iinge wohnlich  viel  Zeit  zu  ihrer  Ausgleichung  erfordern.  Man  spricht 
dann  von  pathologischen  Affektztistanden.  Abnorm  intensiv  erscheint 
ein  Affekt,  insofern  das  Bewusstsein  des  Afficirten  schwindet  und  seine 
motorischen  Reaktionen  das  Gepräge  willkürlicher  Handlungen  ver- 
lieren. Die  Dauer  eine»  pathologischen  Affektes  kann  Stmiden  bis 
Tage  betragen. 

Strenge  genommen  handelt  es  sich  hier  nicht  mehr   ura  Affekte, 
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ßotidem  lim  durch  den  Affektahock  entstandene  transitorische  Geistes- 
störung. Dieser  ^bt  den  Austoss  zu  tieferen  und  dauernderen  Aende- 
rangen  der  Gefassinnervation,  als  sie  dem  gewülinliehen,  d.  h.  nicht 
bis  zum  Verlust  des  Selbstbewnssteeins  gesteigerten  und  rasch  sich 
ansgleichenden  gewöhnlichen  Affekt  zukommen*  Je  nach  Art  und 
Anlass  des  Affektes  (z.  B.  Schreck)  wird  es  sich  um  vasospaHtiscIie  oder 
um  vasoparetische  iDnervationsstörungen  (so  bei  Zorn)  handehi.  Die 
grosse  Ausbreitung  der  InnerTationsstoning  weist  darauf  hin,  dass  vaso* 
motorische  Centra  direkt  von  dem  Affekishock  getroffen  wurden.  Unter 
allen  Umständen  erfahren  Bliitvertheilung  und  Blutdruck  eine  plötz- 
liche und  tiefe  Störung  und  damit  erklärt  sich  das  klinisch  hervor- 
ragendste Symptom,  die  schwere  Trübung  des  Bewusst^eius  bis  zur 
Autliebuug,  der  hinterher  eine  unvollkommene  bis  aufgehobene  Erinne- 
rung entspricht. 

Die  Eutstehungsbedingungen  ftir  ^pathologischen  Affekt"  sind 
mannigfache. 

Zunächst  ist  die  Form  des  Affekts  wichtig.  Nur  depressive  Affekte 
der  Angst,  des  Entsetzens  mid  solche  des  Zorns  führen  zu  pathologischer 
Reaktion,  und  zwar  um  so  leichter,  je  unerwarteter  der  Affekt  eintrat 
und  je  mächtiger  die  afficirende  Vorstellung  die  Interessen  der  Persön- 
lichkeit bedrohte  (Lebensgefahr,  schwere  Verletzung  der  bürgerlichen 
und  sexuellen  Ehre). 

Entscheidend  für  den  Erfolg  ist  aber  der  Zustand*  in  welchem 
die  betreffenden  Gefässcentren  zur  Zeit  des  einwirkenden  Affektshocks 
sich  befanden.  Ihre  abnorme  Erregbarkeit  oder  Erschöptlsarkeit  kann 
dauernd  oder  vorObergehend  vorhanden  sein.  In  dauernder  Weise  ist 
die  abnorme  Reaktion  der  Gefiisscentren  häufig  Theilerscheinung  einer 
erblichen  Belastung  (krankhafte  Gemüthsreizbarkeit),  einer  Entwick* 
lungsheramung  des  Gehirns  (Schwachsinn),  einer  Neurose  (Hysterie, 
Epilepsie,  Hypochondrie,  Neurasthenie.  Chorea  etc.),  eines  erworbenen 
Schwächezustands  des  Gehirns  nach  Apoplexie,  Trauma  capitis,  Geistes- 
krankheit u.  s.  w.,  oder  einer  gegenwärtigen  Gehirnerkrankung  (be- 
ginnende Geistesstörung,  AlkoholismuB  chronicus,  Lues  eerebralis  etc,). 

In  solchen  Zuständen  besteht  dann  häuüg  zugleich  eine  abnorme 
Anspruchsfähigkeit  des  Gefässs3'stems  auf  Alkoholica  (s.  n.  patliüL 
Alkoholreaktionszustände). 

Vorübergeheud  wird  eine  fimktiouelle  Schwäche  der  Gefässnerven- 
centra  durch  den  schwächenden  Einfluss  corisumirender,  schmerzhafter^ 
flcMafraubender  Krankheiten,  durch  Puerperium,  durch  geistige  und 
kurperhche  Austrengung,  durch  Nahrungsmangel,  Kummer,  Sorgen» 
Leidenschaften  hervorgerufen. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  auch  ein  rüstiges  Gehirn  auf  Affekte 
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pathologisch  reagiren  kann,  wenn  zugleich  mit  dem  AflFektshock  Alkohol- 
genuss,  hohe  äussere  Temperatur  zur  Wirkung  gelangen. 

Die  Erscheinungsbilder  pathologischer  Affekte  können  sich  denen 
der  Mania  transitoria  nähern  („ira  foror  brevis"),  oder  als  Zustände 
von  stuporartiger  Hemmung  (durch  Gefasskrampf  oder  Gefasslähmung 
mit  folgendem  Oedem),  oder  von  j^ Verwirrtheit*  sich  darstellen.  Die 
Zustände  der  Verwirrtheit  bieten  Nuancen,  je  nachdem  episodisch 
Hallucinationen  und  Delirien,  meist  als  theil weise  Nachbilder  und 
Nachwirkungen  des  afficirenden  Anlasses,  auftreten  oder  die  Verwirrt- 
heit (als  traumartig  verworrenes  Durcheinander  der  Vorstellungen  mit 
gehemmter  Association  derselben  und  tief  gestörter  Apperception)  als 
solche  uncomplicirt  besteht.  Die  Störung  der  geistigen  Funktionen 
kann  hier  noch  weiter  durch  (Schreck)  Aphasie  und  Paraphasie  ver- 
mehrt sein. 

Die  Lösung  dieser  pathologischen  AfiFektzustände  erfolgt  meist 
plötzlich  nach  Stunden  bis  Tagen.  Es  gibt  Fälle,  wo  daraus  chronische 
Geistesstörung  oder  auch  ein  direkter  Verfall  des  geistigen  Lebens  in 
tiefe  dauernde  Dementia  hervorgeht. 

Beob.  Vin.     Verwirrtheit,  dann  Stupor  nach  Schreck. 

Gniber,  11  J.  alt,  Schüler,  stammt  von  einer  neuropathischen  Mutter.  Epi- 
leptische Antecedentien  fehlen.  Pat.  entwickelte  sich  gut,  war  bis  vor  14  Mo- 
naten nie  krank.  Da  erlitt  er  durch  Fall  eine  Hirnerschütterung,  in  Folge  deren 
er  mehrere  Tage  bewusstlos  gewesen  sein  soll.  Schon  seit  einiger  Zeit  beob- 
achtete man  an  ihm  ungewöhnliche  Emotivität  und  Schreckhaftigkeit. 

Am  22.  Sept.  80  drohte  ihm  der  Vater  Prügel  an.  Er  erschrak  darüber 
sehr,  entlief  aus  Angst,  wurde  ganz  verwirrt  und  verstört  heimgebracht.  Er 
kannte  sich  in  der  Schule  nicht  mehr  aus,  verstand  nichts  mehr  vom  Vorge- 
tragenen. 

In  diesem  Zustand  bekam  er  vom  Hausknecht  am  25.  ein  paar  derbe  Ohr- 
feigen.   Er  wurde  nun  ganz  stuporös,  schreckhaft  gehemmt,  starrte  vor  sich  hin. 

Am  26.  bei  der  Aufnahme  ist  Pat.  ganz  verwirrt,  sprachlich  reaktionslos. 
Er  sträubt  sich  gegen  jede  Untersuchung,  hält  den  Mund  fest  geschlossen.  Pat. 
ist  fieberlos.  Puls  60,  sehr  klein.  Keine  Degenerationszeichen.  Pat.  dem  Alter 
entsprechend  entwickelt,  etwas  anämisch.  Sich  selbst  überlassen,  stellt  er  sich 
auf  den  Kopf,  verdeckt  das  Gesicht  mit  den  Händen  und  Bettdecken,  kugelt 
sich  auf  dem  Boden.  Tiefe  Bewusstseinsstörung.  Ab  und  zu  wird  die  verwirrte 
Miene  von  einem  Lächeln  belebt.  Die  Pupillen  sind  andauernd  sehr  weit,  reagi- 
ren jedoch.  Die  Nächte  sind  ruhig.  Bis  zum  30.  früh  ist  Pat.  verwirrt,  drückt 
sich  in  den  Ecken  herum.  Am  28.  und  29.  salivirt  er  einige  Stunden,  zerreisst 
einmal  das  Hemd,  das  andere  Mal  den  Hut,  sieht  schalkhaft  drein,  singt,  pfeift 
gelegentlich.  Auf  Fragen  nach  seinem  Befinden  lächelt  er  verschmitzt  und  sagt: 
„weiss  nicht". 

Am  30.  früh  ist  Pat.  nach  gut  durchschlafener  Nacht  geistig  wieder  ge- 
sund.    Er  hat  nur  eine  höchst  summarische  Erinnerung.    Von  hallucinatorischen 


Sostande  puthologlicher  Alkoholreaktloti. 


239 


und  deliranten  Erlebnissen  weisa  er  nichts  zu  berichten.  Er  liabe  sich  n\dn  aus- 
gekanntn,  sei  ganz  dumm  gewesen.  Er  komme  sich  vor  wie  uug  einem  confusen 
Traum  erwacht. 

Pal,  bleibt  in  der  Folge  gesund. 


d.   Zustände  pathologischer  Alkoholreaktion. 

Die  Reaktion  eines  normalen  Gehirns  auf  einen  Alknholexeees 
wunle  auf  S.  36  angedeutet.  Es  gibt  Zustände  pathologischer  Alkohol- 
reaktiou,  die  niclit  mehr  nh  gewöhnlicher  ^Rausch*',  .sondern  als  transi- 
torisches  Irresein  sich  darstellen. 

Menge  und  Qualität  des  berauschenden  Getränks  sind  neben- 
sächlich, constitutionelle  und  prämorbide  Bedinpjun<^en  sind  liier  ma.ss- 
gebend.  Jedenfalls  ist  die  Entstehimgs weise  dieser  Zustände  nicht 
sowohl  eine  direkte  chemische,  auf  die  Ganglienzellen  der  Hirnrinde 
(Intoxikation),  als  vielmehr  eine  dynamische,  auf  dem  Zwischenweg 
eines  getassl ahmenden  EinHusses  auf  vasomotorische  Centren  und  eines 
dadurch  bedingten  fliixionären  Zustands. 

Die  ätiologischen  Bedingungen  sind  wesentlich  die  gleichen,  wie 
die  für  die  pathologischen  Affektzustände  geltend  gemachten,  nament- 
lich spielt  hier  der  schwächende  Einfluss  fortgesetzter  Alkoholexcesse 
eine  hervorragende  Rolle.  Die  gelegentlichen  Ursachen  sind,  ausser 
Alkoholgenuss ,  der  aber  ein  yerhältnissmässig  geringer  sein  kann, 
Gemüthsbewegiuigen^  Fasten,  sclüaflose  Nächte,  calorische  Schädlich- 
keiten. 

Es  kommen  klinisch  delirante  Dämmerzustände  und  hallucinatoriseh 
delirante  Aufregungszustände  vor,  wahrscheinlich  nur  bei  länger  dauern- 
dem Alkoholniissbranch,  ausserdem  solche  von  Mania  transitoria. 

Die  Zustände  von  acutem  Delirium  erinnern  sehr  an  das  grand 
mal  der  Epileptiker,  Nach  vorausgehenden  mehr  weniger  deutlichen 
Symptomen  einer  Alkoholintoxikation  kommt  es  zu  auraartiger  zuneh* 
mender  Angst,  schreckhaften  Gehör-  und  Gesichtshallucinationen.  Das 
Bewusstsein  erlischt.  Der  Kranke  irrt,  von  schrecklicher  Angst  und 
massenhaften  Hallucinationen  gefoltert,  umher,  verkennt  die  Umgebung 
feindlich,  traumhaft,  wird  aggressiv,  tobt,  wüthet  auf  der  Höhe  seiner 
ängstlichen  Aufregung,  Zwischendurch  können  stuporartige  Remissions- 
zustande  sich  einstellen.  Nach  einigen  Stunden  bis  Tagen  kommt  der 
Kranke  mit  Amnesie  für  alles  Vorgefallene  wieder  zu  sich. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  zur  Unterscheidung  von  einem 
gewöhnlichen  Rauschzustand  zu  berücksichtigen ; 

1)  Zwischen  Menge  des  Getränks  und  Wirkung  besteht  ein  Miss- 
verhältniss,  weil  innere  organische  oder  accidentelle  Bedingungen  cumii- 
lirend  hinzutreten. 
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2)  Die  zeitliche  Verknüpfung  von  Ursache  und  Wirkung  ist  nicht 
die,  wie  sie  beim  gewöhnlichen  Rausch  beobachtet  wird.  Es  fehlt 
hier  die  successive  Steigerung  der  Alkoholsymptome  wie  bei  diesem. 
Der  pathologische  Rauschzustand  tritt  gleich  im  Beginn  des  relativen 
Excesses  oder  erst  spät  nach  diesem  durch  ein  die  latente  Alkohol- 
congestion  steigerndes  Moment  (Affekt)  zu  Tage. 

3)  Auch  qualitativ  besteht  ein  Unterschied  von  einem  gewöhnlichen 
Rausch.  Es  kommt  zu  einem  mehr  weniger  zusammenhängenden 
Delirium,  zu  einer  durch  Sinnestäuschungen  tief  gestörten  Apperception, 
zu  maniakalischen  Erscheinungen  mit  triebartigen  Handlungen  bis  zu 
Wuthausbrüchen  und  Zerstörungsdrang. 

Die  Bewegungen  sind  nicht  taumelnd,  ataktisch  wie  bei  Berauscliten, 
sondern  haben  ein  maniakalisches  Gepräge  —  sind  sicher,  kraftvoll, 
energisch. 

Der  tiefen  Störung  des  Bewusstseins  entspricht  ein  vollständiger 
Erinnerungsmangel  für  die  Dauer  des  Paroxysmus.  Der  Paroxysmus 
ist  von  Symptomen  einer  Himcongestion  (fluxionäre  Röthe,  Kopfweh, 
Schwindel,  Hyperästhesie  der  Sinnesorgane)  eingeleitet  und  von  solchen 
begleitet. 

Beob.  IX.     Deliranter  Dämmerzustand  nach  Alkoholgennss. 

Planinz^  80  J..,  Eisen  Werksarbeiter,  Potator,  hatte  yor  einigen  Jahren  einen 
schweren  Typhus  überstanden  und  seitdem  auffallende  Intoleranz  gegen  Alkohol 
gezeigt.    Keine  epileptischen  Antecedentien. 

Am  15.  3.  hatte  er  in  heiterer  Gesellschaft  sich  berauscht.  Plötzlich  verliess 
er  das  Wirthshaus,  ging  zum  Kassier,  verlangte  Arbeitsgeldvorschuss ,  drohte  im 
Fall  der  K ich tge Währung  mit  Erhängen.  Als  ihm  bedeutet  wurde,  er  möge  nach 
einer  Stunde  wieder  kommen,  ging  er  nach  Hause,  band  seine  besseren  Kleider 
in  einen  Bündel  zusammen,  trug  sie  zum  Traiteur,  dem  er  sagte:  „da  habt  Ihr 
meine  Sachen,  ich  hänge  mich  auf^.  Darauf  lief  er  fort,  kletterte  über  einen 
7  Fuss  hohen  Zaun,  dann  auf  einen  Baum,  befestigte  an  diesem  einen  Strick  und 
hing  sich  auf.  Man  war  ihm  nachgeeilt.  Der  Strick  wurde  rasch  durchschnitten 
und  P.,  der  bereits  asphyktisch  war,  wieder  zum  Leben  gebracht.  Darauf  tobte 
und  wüthete  er,  war  kaum  nahebar,  wurde  mit  Mühe  gebändigt.  Am  16.  war  er 
ruhig,  erschöpft  und  kam  in  diesem  Zustand  nach  der  Irrenanstalt.  Dort  kam 
er  erstaunt  am  18.  zu  sich,  wusste  von  allem  Vorgefallenen  seit  dem  Verlassen 
des  Gasthauses  nicht  das  Mindeste.  An  seinem  Hals  fand  sich  eine  Strangmarke. 
Pat.  war  geistig  noch  erschöpft,  klagte  Kopfweh,  hatte  Tremor  der  Finger  und 
Zunge,  weite  Pupillen.  Ausser  einem  Magencatarrh  fanden  sich  keine  vegetativen 
Störungen  vor.  Bis  zum  26.  3.  waren  die  Erscheinungen  geschwunden  und  ver- 
liess Pat.  die  Anstalt. 

Beob.  X.     Analoger  Fall. 

Mohrenbeck,  25  J.,  Mechaniker,  Sohn  eines.  Potator,  früher  gesund,  nie  epi- 
leptisch gewesen,  hatte  sich  seit  4  Monaten  aus  Aerger  über  eine  ihm  entgangene 
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Erbscliaft  häufig  bera»ischt,  in  den  letzten  Wochen  mehrfach  auf  der  Höhe  seiner 
Berauflchungen  eine  grosse  ängstliche  delirante  Aufregung  und  im  Uebrigen  Sym- 
ptome eines  beginnenden  Alkoholismus  (Magenbeachwerden^  Schwindel^  Kopfweh, 
achleciiter  Schlaf  rnit  schweren  Träumen,  Thiervisionen)  geboten. 

Am  11.  Jan,,  nachdem  er  Morgen*»  über  den  Durst  Wein  getrunken  und  Spüren 
TOn  Betrunkenheit  geboten  hatte^  ging  er  zum  Büchsenmacher,  kaufte  2  Pistolen., 
verlangte,  dass  dieser  sie  gleich  lade.  Er  kam  dem  Verkäufer  bedenklich  vor. 
Dieser  begleitete  ihn  unter  einem  Vor  wand  auf  die  Strasse,  ging  mit  in  ein  Gast- 
haus, wo  M.  eine  Flasche  Wein  kommen  liess.  Plötzlich  wurde  dieser  aufgeregt, 
fing  an  zu  schimpfen  und  zu  ejccediren,  so  dass  die  Polizei  einschreiten  musste. 
Bei  der  Ankunft  im  Spital  war  er  congestiv,  im  Bewusstaein  schwer  gestört,  auf- 
geregt,, verworren T  zornig,  delirant,  fieberlos.  Er  schlief  bald  ein,  erwachte  am 
12*  Morgens  lucid  und  halte  nur  eine  traumhafte  Erinnerung  für  daa  Vorgefallene. 
Eines  Motivs  zum  Pistolenkauf  suchte  er  vergeblich  sich  zu  entsinnen.  Die  fol- 
gende Beobachtung  ergab  ausser  den  Zeichen  eines  leichten  Alkoiiolismns,  die 
sich  bald  verloren ,  nichtcS  Bemerkenswertheb.  Am  17.  Februar  wurde  M.  aus 
der  Beobachtung  entlassen. 


Capitel  2. 

Morbilität.    Wichtige  intercurrirende  Krankheiten  0. 

Die  Morl>ilitüt  der  Irren  ist  eine  grössere  als  die  der  Geistes- 
gesunden  von  gleicher  Altersklasse. 

Sie  ist  theilö  dadurch  bedingt.,  dass  viele  Irre  Träger  einer  neuro- 
pathischen  Constitution  sind,  die  sie  weniger  widerstandsfähig  gegen 
äussere  Schädlichkeiten  macht,  theils  dadurch,  dass  die  psychische 
Störung  zw  Unregehnllssigkeiten  der  Ernähning,  der  Lebensweise  Anlass 
gibt,  durch  direkte  oder  indirekte  Beeinflussung  der  vegetativen  Organe 
tiefere  Ernährungsstörungen  (Anämie)  herbeifiihrt,  die  Kranken  un- 
empfindlich gegen  äussere  Schädlichkeiten  (Kälte,  schmerzhafte  Ein- 
drücke etc.)  macht  und  sie  dadurch  veranlasst,  sich  mehr  zu  exponiren. 
Bei  Melancholischen  ist  zudem  die  Hespiratinn  und  damit  die  Decar- 
bonisation  des  Bluts  vielfach  mangelhaft,  bei  vielen  Dementen  die 
körperliche  Bewegung  ungenügend.  Dazu  kommt  bei  nicht  in  An- 
stalten verpflegten  Irren  die  traditionelle  Vernachlässigung  in  der 
Pflege  oder  die  Opposition  von  Seite  des  Kranken,  in  den  meist  über- 
füllten Irrenanstalten  der  antihygienische  Einfluss  des  Zusammenlebens 
vieler  Menschen  in  beschränkten  Rämnen :  endlich  ist  zu  berücksich- 
tigen,  dass   die  vorhandene    Hirnerkrankung  sich   auf  andere    lebens- 


')  Thore,    AbumI.  med.  psychoL  1844.  1845;    Dagoaet,  Traite  p-  117:    Sep- 
pilli  e  RWit^  Anuali  universaii  dl  Medicina  1879^  vol.  249. 

t.  K  rurrt-Ebln  i?,  Leiirbuch  der  Ptychtatrie.    I.  Band.    2,  Auflag.  ](\ 
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wichtige  Theile  des  Centralnervensystems  uusbreiten  kuim.  Eiiie 
Immunität  bietet  das  Irresein  gegenüber  keiner  Krankheit.  Alle  acuten 
und  chronischen  Leiden^  die  bei  Gesunden  vorkommen,  werden  auch 
in  Irrenhäusern  beobachtet.  Vermöge  ihrer  geringeren  Resisfcenztahig- 
keit  werden  Irre,  wemi  Epidemieen  in  Anstalten  auftreten,  leichter 
ergriflen  imd  mi  auch  die  Mortalität  eine  grössere.  Etwa^*  seltener 
als  bei  Geistesgesnnden  scheint  Carciuom  bei  Irren  vorzukommen. 

Die  Erkennung  intercurr enter  somatischer  Krankheiten,  selbst 
schwerer,  ist  mit  eigentliümlichen  Schwierigkeiten  verbunden ,  da  die 
Bewusstseinsstörung  und  Analgesie  vieler  Geisteskranker  subjektive 
Störimgen  des  Befindens  nicht  aufkommen  lässt.  Die  Diagnostik  ist 
hier  noch  schwieriger  als  in  der  Kinderpraxis,  wo  doch  wenigstens 
Schmerz  geäui^sert  wird.  So  kommt  e«,  dass  Typhus,  Pneumonie  u.  a. 
schwere  Krankheiten  nicht  selten  ambulatorisch  verlaufen  und  erst  in 
der  Agonie  oder  auf  dem  Sektionstisch  erkannt  werden.  Da  es  sich 
zumeist  um  geschwächte  cachektische  Individuen  bandelt,  ist  die  Pro- 
gnose durchweg  eine  schlechtere  aU  liei  Geistesgesnnden, 

Eine  Hauptrolle  imter  den  somatischen  Affektionen  bei  Irren 
spielt  cou^titutionelle  Anämie,   namentlich    bei   weiblichen  Individuen. 

Viele  chrouisch  Irre  sterben  einfach  an  Anämie  und  Marasmus. 
Unbekannte  trophische  Ursachen,  zusammenhängend  mit  der  Centrid- 
erkrankung  (Sympathicns*?),  sind  für  die  Erklärung  mancher  dieser, 
allen  diätetischen  und  medikamentösen  Mitteln  trotzenden,  schon  von 
der  Pubertät  anhebenden  und  durchs  ganze  Leben  fortbestehenden 
Anämieen  anzunehmen. 

Aeusserst  wichtig  und  häufig  sind  entzündliche  Aftektionen  der 
Kespirationsorgane.  Pueumoaieen  sind  etwa  bei  einem  Hechstel  der 
Todesfälle  die  Ursache,  Besonders  häufig  sind  hypostatische  Pnemno- 
nieen  bei  marastischen  Dementen  und  zurückzuführen  auf  geschwächte 
HerzaktioD  und  unvollkommene  Respiration, 

Eine  durch  Gefässlähmmig  veranlasste,  von  dem  Hirnprocess  ab- 
hängige Pneumonie  erscheint  bei  Paralytikern  vielfach  als  Todesursache 
(Gaye,  Allg,  Zeit  sehr,  f.  Psych.  10,  p.  Tyi}9).  Auch  cronpöse  Pneumonie 
ist  nicht  selten  und  begiinstigend  für  ihre  Entstehung  die  Verkühlung, 
der  sich  viele  Kranke,  namentlich  Tobsüchtige,  aussetzen. 

Wie  bei  Greisen  verläuft  die  Pneumonie  bei  Irren  in  der  Regel 
latent,  ohne  Frost,  Husten,  Auswurf,  so  dass  nur  die  physikalische 
Diagnostik  sie  nachweist.  Appetitlosigkeit,  plötzliches  Auftreten  eines 
adynamischen  Zustand«  sind  oft  die  einzigen  äuseren  Zeichen  der  auf- 
getreteneu Krankheit. 

Sehr  häufig  ist  Longent  übe  reu  lose  in  IrrenhäiLsern.  Dagonet 
(Traite   des   mal.  ment,  p,  123)    fand   unter   428   Todesfällen    109   an 
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Phthisis  piilmoii.  Auch  Hagen's  statistische  Untersuchungen  bestätigen, 
dass  Geisteskranke  fimfmal  häufiger  der  Lungentuberculose  erliegen 
als  Nichtirre,  dass  aber  auch  bei  Tuberculosen  Geisteskrankheit  fttnt- 
mal  häutiger  ist  als  bei  Nichttuberculösen. 

Die  Erklärung  dürfte  zum  Theil  in  der,  beiden  Erkrankungen 
i-ielfaeh  zu  Grund  hegenden  neuropathischen  Coustitiitioii,  grossentheils 
aber  in  der  ungenügenden  Ernährung  fastender,  uamentliLh  melancho- 
lischer liTer,  die  zudem  unvollkommen  respiriren,  endlich  in  den  anti- 
hygienischen  Momenten  tiberfüllter  Irrenanstalten  liegen. 

Nicht  selten  ist  Lungengangrän  bei  abstinirenden  Krauken  als 
Inanitionserscheinung,  aber  auch  durch  Eindringen  von  Speisetlieilchen 
in  die  Luftwege  hei  nnz  weck  massiger  künstlicher  Fütterung  kann  sie 
bedingt  sein  (L.  Meyer). 

Zuweilen  ist  sie  auch  Theilerscheinung  septischer  Processe  (Jau- 
chiger Decubitus)  und  vielleicht  auf  septische  Embolie    zurückfülu-bur. 

Bei  der  Inauitionsgungrän  ist  der  Verlauf  meist  derart,  dass 
sich  zunlichst  Abmagerung,  Fieber,  Dyspnoe,  Husten,  Catarrh,  Tliorax- 
sckmerzeu,  grosse  Muskelschwäclie,  külJe  Extremitäten  einstellen.  Es 
kommen  Seh  weisse  hinzu,  fahle  Hau  tfärbung  mit  cyanotischen  Wangen^), 
Sputa  und  Athem  werden  abscheulich  stinkend,  die  physikalischen 
Zeichen  der  Lungenverdichtnng,  Pleuritis,  selbst  Pneumothorax  und 
Lungeublutungen  können  eintreten.  Der  Tod  erfolgt  dann  dm'ch 
Anämie,  Pyämie,  Pneumothorax,  profuse  Blutungen  nach  zehn  Tagen 
bis  drei  Wochen  (Fischel). 

Darm  catarrh  mit  catarr  haiischen  Erosionen  ist  nicht  selten 
bei  Irren  und»  wenn  er  coUiquativ  auftritt,  zuweilen  Ursache  ihres 
( Toarastischen )  Todes,  Appetitlosigkeit.  Meteorismus,  schneller  Verfall 
der  Kräfte  unter  Diarrhöen  sind  die  wichtigsten  Erscheinungen.  Die 
Angaben  einer  häufigen  Verengerung  des  Dickdarms,  einer  veränderten 
Lage  des  Colon  bei  Irren  fEsquirol,  Schröder  v.  d,  Kolk)  haben  sich 
als  ätiologisch  wichtige  oder  häufigere  ('omplikationen  des  Irreseins 
nicht  bestätigt,. 

Häutig  sind  bei  Irren  chirurgische*)  Affektionen  durch 
Selbstlieschädigung  oder  Verletzung  durch  Andere, 

Furiuike!  und  Carbunkel  siiui  die  nicht  seltene  Folge  von  In- 
fektionen und  Verletzungen  der  Haut  bei  unreinlichen,  kothschmieren- 
den,  im  Stroh  wühlenden  Kranken* 


')  V^\.  Guisliiin  a,  a.  0.,  der  aokon  auf  die  dunkle  braunrot  he.  später  cya- 
notiBclie  Wangen fürbung  rIb  dimgnostisches  Zeichen  aufmerksam  macht. 

')  Christian,  Ann.  mM.  psycho!,  1873.  Juli;  Schule,  AUg,  Zeil»cla\  f.  Psych. 
30;  Allen  Hagcnbach^  Jouro.  of  nerv,  and  mentiil  dlsease  18SL  Jan* 
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Eindringen  fremder  Körper  üi  Körperhöhleo  aus  Spielerei,  ge- 
ßchlechtlichem  Reiz  oder  Taed.  vitae  kommt  nicht  selten  vor.  Selbst 
Essgerätlie,  z.  B,  Gabeln,  sind  schon  von  Irren  geschluckt  worden. 

Erysipelas  faciei  kommt  durch  Verwundnng  und  Verunreini- 
gung der  Nasenschleimhaut  vor,  Augencatarrhe  sind  öfters  bedingt 
dxirch  Verunreinigung  mit  Urin,  Vagiualschleim  etc* 

Decubitus  findet  sich  als  neurotrophisehe  Erscheinung,  begünstigt 
diirch  Unreinlichkeit  bei  paralytischen  und  marastisehen  Irren, 

Nicht  selten  ist  eine  bedeutende  Knochen-Fragilität,  nament- 
hch  bei  paralytischen  Irren,  Sie  geht  meist  mit  bedeutendem  Schwund 
der  Kalksalze  einher,  findet  sich  vorwiegend  an  den  knöchernen  Rippen, 
die  sich  dann  mit  dem  Messer  schneiden  lassen. 

Geringfügige  Contusionen  genügen  dann  zur  Entstehung  von 
Kippenfrakturen,  die  dami  nicht  selten  Pleuritis  hervorrufen. 

Auf  das  Vorkommen  von  Fettembolieen  *)  in  die  Lungengefasse 
hei  aufgeregten  Geisteskranken  in  Folge  von  Quetschungen  und  Zer- 
reissungen  des  Panniculus  adiposus  hat  zuerst  JoUy  hingewiesen.  Es 
stellte  sich  Dyspnoe,  Cyanose^  CoUaps  und  der  Tod  ein.  Die  Sektion 
ergab  bei  mikroskopischer  Untersuchmig  die  Lungengefasse  bis  in 
deren  feinste  Verzweigungen  mit  Fetttropfen  erfüllt.  An  der  Contu- 
sionsstelle,  von  der  aus  die  Fettresorption  stattfand,  wurde  meliriach 
brandige  oder  eiterige  Entzündung  gefimden. 

Eine  bemerkenswerthe  Erscheinung  bei  Irren  ist  die  sog.  Ohr- 
blutgeschwulst *)(üthaeniatoina  auriculae),  die  am  häufigsten  am  oberen 
und  äusseren  Theil  des  Ohrknorpels,  ferner  in  Fossa  navicularis  und 
triangularis,  selten  in  der  Concha,  am  Helix  und  äusseren  Gehörgang 
sich  findet^  meist  das  linke  Ohr,  seltener  das  rechte,  zuweilen  auch 
beide  Ohren  befällt.  Sie  stellt  eine  umschriebene,  kleinere  oder  gros- 
sere ,  fluktuirende  blaurothe  Geschwulst  dar ,  über  welcher  die  Haut 
intiikt  erscheint,  Sie  entwickelt  sich  rasch,  bleibt  dann  Wochen  bis 
Monate  stationär  und  schwindet  mit  zurückbleibender  Verkrüppehmg 
des  Ohrs. 


E»  handelt  sich  um  einen  Bliiterguss  zwischen  Perichondriam  und  Knorpel, 
nach  Anderen  (Gndclen)  um  einen  solchen  in  den  zersprengten,  abrigenß  micro- 
scopiBch  unveränderten  Knorpel  selbst. 

Wahrend  das  Blnt  resorbirt  wird,  schrumpft  das  Perichondnuni  and  zieht 
den  übrigen  Theil  des  Ohra  nacli  sich.  Dadurch  entsteht  die  riickbleibende  De- 
formität desselben.  Indem  zugleich  das  Penchoudrium  anf  seiner  Innenlldche 
ncne    Knorpellagen  ausschwitzt,   kommt  es  zu  einpr  Verdickung  des  OhrknorpeU. 

'}  Jolly,  Arch.  i\  Psych.  XI,  H,  l. 

^)  Fischer,  Allg.  Zeitschr,  f.  Psych.  5;  Damerow  ebenda  5;  Gudden  ebenda 
17;  Jung  18;  Fürstner  Arch.  f.  Psych.  HI,  p.  353;  Boutcille,  Ann.  med.  psych. 
1878,  Juli. 
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BcEÜglicU  der  Entötehnn^  dieser  interesöanlen  Erkraivkung  bestehen  zwei 
Ansichten.  Ein  Reihe  von  Forschem  häU  die  AfTeltUan  für  eine  neurotißch-dya. 
krasjßche.  Sie  machen  geltend,  da^s  das  Othaniatom  sich  öfters  aus  neuropara- 
lytischen  Hyperäraieen  der  Ohren  (GefäBslähtnung  der  in  der  Bahn  des  Trigeminus 
laufenden  Gefäßsnerven  des  äusseren  Ohrs)  entwiekelt^  daas  eß  überhaupt  bei  Ge- 
sunden fast  nie,  fast  aussehliesslich  bei  Irren  vorkommt,  uüd  zwar  in  schweren 
nnd  vorgeschrittenen  Zustanden  de*  Irreseins  (Dem.  par&!ytica^  Uebergänge  in 
seciindäre  psychische  SclnvaeheÄUStände)  ^  wo  tiefe  vasomotorische  Störungen  der 
Nervencenlren  vorhanden  sind  und  sich  dwrclx  Oedeme^  Ecchymosen,  Decubitus  etc. 
bemerk  lieb  machen. 

Ein  geringfügiges  Tranma,  ja  selbst  eine  blosse  Steigerung  des  GefäÄS- 
dnicks  genügt  dann  bei  diesen  Kranken,  deren  Gefass wände  zudem  oft  bei  ihrem 
cachek tischen  Zustand  Ernährungsstörungen  erfahren  haben,  zum  ZustaTidckommen 
eines  Blutergusses,  während  andrerseits  bei  Tobsiirhtigen  und  Epileptikern,  wo 
Trauroeri  doch  an  der  Tagesordnung  sind,  Othamatome  zu  den  grössten  Selten- 
heiten g-ehören. 

Zu  berücksichtigen  ist  ferner,  dass  0.  bei  Paralytikern  am  häufigaten  aind-^ 
wo  Neubildung  von  Gefassen  nicht  nur  im  Hirn,  sondern  auch  in  anderen  Or- 
ganen im  Gefolge  der  neuroparalytischen  Hyperämieen  vorkommt.  Neugebildete 
Gefässe  sind  aber  sehr  wenig  widerstandsfähig  gegen  eine  äussere  Gewalt  oder 
gegen  eine  Steigerung  des  Blutdrucks. 

Hoff  mann  hielt  das  0.  für  eine  hämorrhagische  Knorpelentzündung,  analog 
der  hämorrhagi sehen  Pachymeningitia, 

L,  Meyer  fand  als  Ursache  des  0.  kleine  Encbondrome  im  Ohrknorpel,  die 
oft  sehr  gefäBsreich  seien  und  bei  einem  geringen  Trauma  einen  Bluterguss  her- 
beiführten. Er  fand  sie  auch  nicht  selten  bei  nicht  irren  *Sieciien.  Wo  O.  auftraten, 
Hessen  sieb  immer  vorher  Ohrknorpelgeschwülste  nachweisen  und  immer. entsprach 
auch  dem  Sitz  des  Enckondrom  die  Stelle  des  darauf  gefolgten  Othämatom. 

Von  anderen  Autoren  wird  die  ausschliesslich  traumatische  Entstehung  des 
(>.  betont.  Für  diese  Ansicht  wird  gellend  gemacUt.  dass  der  Ohrknorpel  immer 
zersprengt  sei  (?),  auch  bei  Geistesgeflunden  ein  heftiger  mechanischer  Insult  0, 
hervorbringen  könne,  wie  dies  aus  Experimenten  und  den  Büsten  der  Pancrati asten 
mit  verkrüppelten  Ohren  hervorgehe,  dass  das  linke  Ohr  vorzugsweise  befallen 
werde,  weil  dasselbe  einer,  meist  von  vorne  wirkenden  und  mit  der  rechten  Hand 
geübten  Gewalt  (Wärterfaust)  am  zugänglichsten  sei,  dass  in  Anstalten,  wo  In- 
sulte des  Kranken  und  Selbstbeschädigungen  verhütet  werden,  das  O.  fast  gar 
nicht  vorkomme.  Stahl  vergleicht  das  0.  bezüglich  seiner  Entatehuugsweise  mit 
dem  Cephalämatom  der  Neugeborenen. 

Die  Akten  über  die.^e  Streitfrage  sind  noch  nicht  geschlossen.  Die  Wahr- 
heit dürfte  in  der  Mitte  liegen.  Bedenkt  man  die  Thataache,  dass  eine  sehr  be- 
deutende mechanisclTe  Gewalt  dazu  gehört,  um  bei  Gesunden  0.  hervorzurufen, 
so  liegt  die  Annahme  nahe,  daas  bei  Irren  wenigstens  eine  bedeutende  Disposition 
zur  Entstehung  von  0.  besteht,  mag  sie  nun  in  dyskrasischen  Erkrankungen  der 
Gefässe,  neuroparalytischen  Hyperäraieen  oder  EnchODdromen  gefunden  werden. 

Der  Umstand,  dass  0.  besonders  auf  dem  linken  Ohr  sich  finden,  beweist 
an  und  für  sich  nichts  für  eine  traumatische  Deutung  im  obigen  Sinne  —  auch 
vegetative  Erkrankungen,  z,  ß.  Pneuraonieen,  ferner  Keuralgieen  etc,,  kommen 
vorwiegend  auf  der  linken  Körperhälfte  vor,  die  in  gewisser  Beziehung  als  Locus 
minoris  anzusehen  ist. 

Was  die  0.  hei  Gesunden  hetrifTt,   so  mtisstc  künftig  ermittelt  werden,  ob 
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sie  nicht  Belastete  sind.  Eines  Tags  lernte  ich  einen  Collegen  kennen,  der  ein 
Terkrüppeltes  linkes  Ohr  hatte,  als  Residuum  eines  Othämatom.  Der  Lehrer  hatte 
ihn  als  kleinen  Jungen  am  Ohr  gezaust.  Meine  Nachforschungen  ergaben,  dass 
in  seiner  Familie  mehrere  Geisteskranke  waren  und  er  selbst  war  ein  excen- 
trischer,  originär  abnormer  Mensch. 

Die  üble  prognostische  Bedeutung  des  0.  bei  Irren  ist  nicht  durchgehends 
richtig. 

Eine  exspektative  Behandlung  gegenüber  dem  0.  erweist  sich  nach  der 
Erfahrung  als  die  vortheilhafteste. 

Das  Vorkommen  von  analogen  Vorgängen  an  den  Nasenknorpeln  (Rhin- 
hämatome)  hat  Koeppe  (De  haematom.  cartilag.  nas.,  Habilitationsschrift  1867) 
nachgewiesen. 


Capitel  3. 

Prognose  des  Irreseins  0. 

Zu  den  verantwortlichsten  Aufgaben  des  Irrenarztes  gehört  die 
Stellung  der  Prognose.  Häufig  und  aus  den  verschiedensten  Gründen 
wird  sie  abverlangt.  Bald  von  den  Angehörigen,  die  aus  Theilnahme 
an  dem  Schicksal  des  Kranken  oder  aus  wichtigen  finanzieUen  In- 
teressen (Fortführung  von  Pachtverhältnissen,  Beibehaltung  oder  Ver- 
äusserung  eines  Geschäfts,  Mobiliars  u.  dgl.)  den  Ausgang  der  Krank- 
heit zu  wissen  begehren,  bald  von  Behörden,  wegen  der  etwa  nöthigen 
gerichtlichen  Verbeiständung  oder  Entmündigung,  oder  bei  Beamten 
bezüglich  der  Frage  einer  möglichen  Reaktivirung  oder  Pensionirung, 
bei  Sträflingen  bezüglich  ihrer  Versetzung  in  eine  Irrenanstalt  im  Fall 
der  Unheilbarkeit,  endlich  in  manchen  Ländern,  wo  unheilbares  Irre- 
sein als  Ehescheidungsgrund  gilt,  wegen  Zulässigkeit  der  Auflösung 
der  Ehe. 

Zur  Verantwortlichkeit  kommt  die  technische  Schwierigkeit,  die 
in  den  oft  so  mangelhaften  Daten  über  Abstammung,  Constitution, 
Vita  ante  acta,  der  Unsicherheit  der  Pathogenese,  der  temporären 
Latenz   von   Krankheitssjmptomen   und   der   kaum   über   eine   Summe 


0  Guislain,  Geisteskrankheiten^  übers,  von  Lahr,  p.  2S8  (mit  älterer  Lite- 
ratur); Morel,  Trait6  des  mal.  ment  p.  495*,  Flemming,  Psychosen  p.  269;  Nasse, 
Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  3,  p.  589 ;  Pocke  ebenda  4,  p.  283 ;  Hertz  ebenda  26, 
p.  736;  Frese  ebenda  32;  Böttger,  Irrenfreund  1873,  p.  165;  v.  Krafft  ebenda 
1871,  p.  33;  Griesinger^  Joom.  of  mental  science  1865,  Oct. ;  Ray,  Americ.  Journ. 
of  insanity  1871,  Oct.;  Hagen,  Statistische  Untersuchungen  p.  314;  Jensen,  Bör- 
ners  Wochenschr.,  4.  Jahrg.,  Nr.  41;  Lagardelle,  Pronostic  de  Tali^nat.  mentale, 
Paris  1880. 


Prognose  der  Erhall ung  des  Lebens. 
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von  empirisch  gewonnenen  Tliatsaclien  hinaiisreichenclen  Semiotik  be- 
gründet ist. 

Xur  selten  werden  wir  deshalb  in  der  Lage  sein,  die  Prognose 
mit  voller  Sicherheit  zn  stellen,  meist  uns  mit  einer  an  Gewissheit 
glänzenden  Wahrscbeinliehkeit  begnügen  müssen. 

Die  Stellimg  der  Prognose  kann  sich  beziehen  auf  die  Wahr- 
scheinlichkeit der  Erhaltung  des  Lebens,  der  Wiederge- 
w^innung  der  psychischen  Gesundheit,  der  Recidive  der  Krank- 
heit, der  Vererbung  derselben. 


1)  Prognose  der  Erhaltung  des  Lebens. 

Bezüglich  der  Prognone  der  Erhaltung  des  Lebens  lässt 
sich  allgemein  nur  sagen,  da«8  das  Irresein  im  Grossen  und  Ganzen 
die  mittlere  Lebensdauer  herabsetzt.  Die  Ursache  liegt  theily  in  der 
grösseren  Morbilität  solcher  Kranker,  namentlich  bezviglich  der  Tuber- 
cidose,  sowie  in  der  schlechteren  Prognose,  die  complicirende  Erkran- 
kungen bei  Irren  an  und  für  sich  haben,  theils  darin,  das»  die  nutritive 
Störung  des  Gehirns  leicht  zu  forniativer  führt  (Def  acutum  etc.)  oder 
zu  Ijianition  des  Gehirns  oder  zu  Complikationen  (Hirnödeni,  Convul- 
sionen).  Dazu  kommt  der  Umstand,  dass  die  Psychose  oft  Selbst- 
verletzungen, Nahrungsverweigerung  veranlasst,  durch  Affekte,  Schlaf- 
losigkeit aufreibend  wirkt  Die  Prognose  quoad  vitam  ist  direkt 
abliängig : 

a)  Von  der  Natur  des  Krankheitsprocesses  —  idiopathische 
Erkrankungen,  namentlich  Dem.  paralytica  und  Delir,  acutum  führen 
fast  immer  zum  Tod. 

b)  Vom  Lebensalter  —  in  höherem  Alter  tritt  leicht  tödtUche 
Erschöpfung  ein. 

c)  Vom  Stadium  und  Verlauf  der  Krankheit  —  je  sttirmi- 
scher  der  Verlauf  und  je  frischer  die  Krankheit,  um  so  grösser  ist 
der  Procentsatz  der  Todesfälle. 

Nach  Behier  starben  von  171137  Irren  im  ersten  Monat  der 
Krankheit  12  "/o,  im  zweiten  7  *^/o,  im  dritten  Ü'^/o. 

In  den  späteren  Stadien  des  Irreseins  sinkt  die  Mortalität  be- 
trächtlich, bleil>t  aber  fünfmal  grösser  als  die  der  Gesunden  von  gleicher 
Altersklasse  (Hagen,  Statist.  Untersuch,  p.  281). 

Bei  einzehien  Individuen  kann  das  mit  dem  Fortschritt  der 
Krankheit  sich  ergebende  Erlöschen  der  Affekte,  die  geordnete,  regel- 
mässige t  rein  vegetirende  Lebensweise  in  der  IiTcnanstalt  geradezu 
oonservirend  wirken.  So  haben  es  einzehie  Irrenhanspfleglinge  auf 
80 — 90  .Tahre  gebracht  und  sind  50 — 60  Jahre  irre  gewesen. 
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Pro^o&e  der  HeilbÄrkeit,  nach  Dauer, 


2)  Prognose  der  Heilbarkeit. 

Besonders  schwierig  erscheint  die  Prognose  quoad  vale- 
tudinem.  Es  gibt  hier  kein  einziges  untrügliches  Kriterium  der 
Unheübarkeit.  Die  Anamnese,  Aetiologie  und  Pathogenese,  der  Ver- 
lauf, die  Häufung  gewisser  Symptome  sind  die  Anhaltspunkte  ftir  den 
immer  ganz  concret  zu  benrtheilenden  Fall  0*  Iiii  Aügemeinen  muss 
das  Irresein,  wenn  rechtzeitig  behandelt,  als  eine  heilbare  Krankheit 
bezeichnet  w^erden. 

Der  Procentsatz  der  Genesungen  schwankt  in  den  besseren  An- 
stalten zwischen  20 — 60  ^jo.  Die  Differenz  ist  abhängig  von  der  Häufig- 
keit degenerativer  Momente  in  der  Bevölkerung,  vom  Bildungsgrad  der 
Aerzte,  die  die  Krankheit  rechtzeitig  zu  erkennen  und  zu  behandeln 
wissen;  endlich  von  dem  Bildungsgrad  des  Publikums,  das  den  Werth 
rechtzeitiger  Aufnahme  in  Heilanstalten  erkeimt. 

Allgemein  prognostische  Anhalt-spunkte  ergeben  sich  aus  Dauer, 
Verlauf,  Einzelsymptomen  und  ätiologischen  Bedingungen  des  Krank- 
heitsfalls. 

a)  Dauer.  Hier  gilt  unbestritten  der  Satz,  dass  je  länger  die 
Dauer  um  so  ungünstiger  die  Vorhersage  wird.  Die  Heilbarkeit  steht 
80  ziemlich  im  imigekehrt  proportionalen  Verhältniss  zur  Krankheits- 
dauer, Die  häufigsten  Genesungen  (bis  zu  GO"/o)  werden  in  den  ersten 
Monaten  der  Krankheit  erzielt,  im  zweiten  Halbjahr  nur  mehr  etwa 
257üt  im  zweiten  Jahr  nur  noch  2 — 5*/o.  Eine  absolute  zeitliche 
Gränze  der  Heilbarkeit  lässt  sich  Übrigens  nicht  feststellen*  Es  gibt 
sogar  seltene  Fälle,  wo  nach  vieljähriger  Krankheitsdauer  durch  tief 
eingreifende  zufällige  somatische  Erkrankungen  (Typhus,  Cholera,  In- 
termittens *),  ja  sogar  durch  Sturz  oder  Schlag  auf  den  Kopf)*)  Ge- 
nesung eintrat.  Auch  im  Klimakterium  können  langjährige  SeiEual- 
psychoaen  sich  noch  verlieren. 

Das   obige    Gesetz    wird    endlich    heeinflusst  durch  äussere  Ver- 


^)  Schule  (Handb.  p.  :3G5)  fo^al  den  Psychosenprocess  als  eine  Atfektion  der 
pHychiachen  Centra  iiiiC.  welclie  allgemein  an  die  hereditäre  Mitgift  und  an  die 
physinlogisiVhen  Evolutionen  der  Lebensalter,  speciell  aber  an  die  individuelle 
Himeulwickhing  und  an  die  Inteusilätßstufe  der  im  Einzelnen  vorhandenen  Er- 
krankungsform gebunden  iat. 

')  Belhomme,  Ann.  mM.  paychol.  1B49,  Oct.;  Fiedler,  Denracheft  Archiv  t, 
klin.  Med.  XXVI  (mit  nahexu  vollständiger  Literatur), 

')  HoflTmaDn,  Oper,  anppl.  ^  eecund.  part,,  §  10  u.  15;  Schenk.  Ohservat, 
med.  rar.,  lib.  L  ob».  8  u,  9;  Arnold,  Übers,  von  AkermanUi  1788,  p.  113;  Allg, 
Zeitschr.  f.  Psych.  8,  p.  274.  13,  p.  454;  Jawuraki  ebenda  35,  p>  644;  Stenger 
ebenda  37,  p-  725  (Heilung  langjühnger  Verrücktheit  durch  profuse  Eiterung  in 
Folge  complicirter  Ünterschenkelfraktur). 


nach  \'erlauf,  Aeliologie. 


Iiäiltinsse,  Sind  diese  ungünstige  so  kann  nach  sehr  kurzer  Dauer  der- 
selbe Fall  unheilbar  werden,  der  unter  günstigen,  wie  sie  meist  mir 
eine  Irrenanstalt  schafft,  noch  viel  länger  Chancen  der  Heilbarkeit 
darbietet. 

b)  Verlauf.  Plötzlicher  Ansbmch  einer  Psychose  gestattet  im 
Allgemeinen  eine  günstigere  Vorhersage  als  da,  wo  sich  jene  langsam 
und  unter  stetigem  Fortwirken  schädlicher  Momente  entwickelt.  Im 
ersten  Fall  findet  ein  mehr  stürmischer,  acuter,  keine  Persistenz 
und  psychische  Verwerthung  der  Einzelsjmptome  zulassender  Verlauf 
statt,  im  zweiten  eine  allmälig  sich  vollziehende  krankhafte  Umwand- 
hmg  der  ganzen  Persönlichkeit,  mit  verhängnissvoller  Neigung  zur 
Systematisirung  der  sich  hiklenden  Wahnideen.  Mindestens  ist  hier 
dami  ein  chronisclier  Verlauf  sicher  zn  erwarten. 

Umgekehrt  ist  es  mit  der  Lösung  einer  chronischen  Psychose» 
Eine  plötzliche  Genesung  ist  hier  in  der  Regel  nur  eine  von  baldiger 
Wiederkehr  der  Störung  gefolgte  Intennission,  eine  allmäligp,  miter 
immer  beträchtlicheren  Remissionen  sich  vollziehende  Lysis  der  er- 
wünschte Ausgang.  Je  mehr  ein  Krankheifcsbild  in  seinem  Detail- 
verlauf den  Charakter  einer  heilbaren,  gutartigen  Psychose  (Psycho- 
nenrose)  an  sich  trägt,  um  so  besser  ist  die  Prognose.  Progressive 
Evohition  von  immer  schwereren  Symptomencomplexen,  wie  sie  z*  B. 
dem  aus  Neurosen  sich  transformirenden  Irresein  zukommt,  primäres 
Auftreten  von  Wahnideen,  ein  proteusartiger  oder  streng  periodischer 
Verlauf  bezüglich  der  Wiederkehr  von  Symptomenreihen  oder  ge- 
schlossenen Anfällen  deuten  auf  psychische  Degeneration  und  sind  im 
Allgemeinen  mali  ominis. 

Ein  gewisser  Weclisel  der  Symptome,  insofern  er  kein  proteii.s- 
artiger  oder  periodischer  ist,  gestattet  eine  günstigere  Vorhersage  als 
das  Stationärbleiben  von  Symptomen,  namentlich  von  Sinnestäuschungen 
und  Wahnideen  und  deren  Ausbau  zu  einem  systematischen  Wahn- 
gebäude. 

c)  Aetiologie.  Von  der  grössten  Bedeutung  ist  hier  progno- 
stisch, ob  die  Psychose  eine  durch  Ungunst  zufällig  znr  Geltung  ge- 
langter ursächlicher  Momente  entstandene  oder  eine  in  der  ganzen 
Constitution  veranlagte,  auf  dem  Boden  einer  erblichen  oder  sonstwie 
entstandenen  Belastung  fuasende  ist. 

Entwickelt  sich  Irresein  aus  einer  solchen  Belasbmg ,  steht  das- 
selbe in  pathogenetischem  Zusammenhange  mit  einer  ab  ovo  anomalen 
Entwicklnng  und  Artung  des  Charakters,  stellt  es  gar  nur  eine  patho- 
logische Steigerung  von  Charakteranomalieen  dar,  zeigt  es  eine  pro- 
gressive Fortentwicklung  von  Anfangs  nur  neurotischen  und  elemen- 
taren psychopathischen  Erscheinungen  zu  immer  schwereren  Zustands- 
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formen,  dann  ist  die  Proc^nose  dnrchweg  eine  schlechte,  zumal  wenn 
der  Aiisbrndi  kein  plötzlicher  war,  sondern  das  Krankheitsbild  nnver- 
merkt  aus  den  Erscheinungen  der  Beltiiitiing  und  abnornien  psychischen 
Artnng  hervorging. 

Wesentlich  von  diesem  Standpunkt  aus«  nius«  auch  die  Erblich- 
keitsfrage ^),  die  vielfach  prognostisch  zu  generalisirend  behandelt  wurde. 
aiifgefasst  werden. 

Beschränkt  sich  der  erbliche  Faktor  anf  eine  blosse,  klinisch  vor 
der  Erkrankung  in  keiner  Weise  durch  neurotische  oder  psychische 
Auomaüeen  sich  kundgebende  Disposition ,  mit  anderen  Worten ,  er- 
scheint das  Gehirn  bloss  ak  Locus  minoris  ohne  alle  Zeichen  der  Ent- 
wicklungsstörung oder  funktionellen  Entartnng ,  so  ist  die  Prognose 
geradezu  günstiger  als  bei  nicht  erblich  veranlagten  Fällen.  Die  acees- 
sorischen  schädlichen  EinJCIsse  wirken  hier  zwar  kranktnachend ,  aber 
nicht  tiefer  «chiidigend  auf  das  in  labilem  Gleichgewicht  der  Funk- 
tionen befindliche,  aber  nach  Ausgleich  der  gesetzten  Störung  leicht 
wieder  seine  molekulare  Gleichgewichtslage  zurückgewinnende  psy- 
chische Organ,  während  du,  wo  ohne  Disposition  zufällige  Ursachen 
psychische  Störung  zu  Stande  bringen,  die  Wirkung  jener  eine  viel 
tiefer  gehende  und  darum  weniger  leicht  ausgleichbare  sein  muss. 

Anders  steht  es  da,  wo  die  Heredität  durch  ab  ovo  schon  be- 
stehende Charakterfehler.  Excentricitäten ,  ungleichraässige  Ausbildung 
der  psychischen  Energieeo,  überhaupt  durch  Belastungserscheinungen 
sich  verrieth  und  die  Krankheit  das  letzte  Glied  in  der  Reihe  psycho- 
pathischer Entwicklmigs-  und  Ersehein ungsreihen  bildet.  Die  Prognose 
ist  hier  eine  schlimme  und,  bei  congenitaler  psychischer  Krankheit 
(originäre  Verrücktheit,  moralisches  Irresein),  eine  geradezu  hotfnongs- 
lose.  Findet  die  Belastung  ihren  Ausdruck  in  einem  congenitalen 
psychischen  Schwächezustand  und  entwickelt  sich  bei  solchen  imbe- 
cillen  Individuen  eine  Psychose,  so  ist  die  Prognose  bezüglich  der  Her- 
stellung des  Status  quo  ante  viel  ungünstiger  als  bei  VoUsinnigen.  Den 
Belastungspsychosen  schliessen  sich  an  prognostischer  Schwere  direkt 
au  die   erworbenen   idiopathischen  Geistesstornngen.     Das  Irresein  aus 


')  Jung  (Allg,  Zeitschr.  f.  Psych.  XXI,  p.  642)  fand  Im  iiberhaupt  erb- 
lichen Fallen  45,5 **/„  Genesungen  bei  Männern  und  46,9 "/o  bei  Weibern  gegen- 
übfr  :^,47'V.i  Genesungen  bei  Manneni  und  36,5%  bei  VVeiliern  nicht  erbliclier 
Provenienz. 

Ich  selbst  (Allg.  Zeitschr.  \\  Psych.  2ü,  H.  4  u.  5i  fand  bei  sorgfältiger  Dil'- 
ferenzirung  der  erbliehea  Fälle  in  bloss  prädisponirte,  belastete  un*  angeborene 
in  der  L  Categorie  584%  Genesungen  bei  Miinnern,  57,7%  ^>^^  Weibern,  in  der 
2.  164%  Manner,  13,2**/o  Weiber,  in  der  letzten  Categorie  0  ^7o  bei  beiden  Ge- 
Bchlechtern  ;  r.  f.  Statistik  von  Illenau,  CarlFnihe  im^  p.  'Ai\  n.  Tob.  24- 
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Kopfverletzungen,  Insolatiati,  A|ioplexie,  Meningitis  etc.  hat  eine  meist 
ungünstige  Vorhersage*  Noch  am  giinstigsten  erscheint  hier  die  Lues 
cerebraUs»  jedoch  dürfte  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nm*  um 
eine  Heilnng  mit  Defekt  handeln. 

Die  Prognose  der  sympathischen  Störimgeo  hängt  wesentlich  davon 
ab,  oh  die  sympathische  Ursache  eine  Entfernung  gestattet  oder  nicht. 

Am  güßäfcigsten  sind  Psychosen  ans  Anämie,  Men9trualst<>nmg, 
heilbaren  Affektinnen  des  Digestjoiistractus  und  der  Genitalorgane. 
Eine  ziemlich  sclilechte  Prognose  bieten  Psychosen  aus  Herzerkrankung 
und  Lungentuberculose, 

Das  postfebrile  Irresein  hat  eine  verschiedene  Prognose,  Je  nach- 
dem es  auf  schweren  cerebralen  Complikationen  beruht  oder  nur  Aus- 
druck von  Anämie  und  Erschöpfungszuständen  ist. 

Irresein  aus  Alkoholmissbranch  gibt  eine  günstige  Vorhersage 
bezüglich  des  einzebien  Anfalls.  Recidive  sind  begreiflicherweise  an 
der  Tagesordnung.  Das  chronische  Irresein  der  Säufer  stellt  eine 
schwere  idiopathische  Hirnstörung  dar  und  lässt  höchstens  eine  Hei- 
lung mit  Defekt  zu.  Irresein  aus  sexueller  Erschöpfung  und  Onanie 
lässt  nur  in  seinen  Anfangsstadien  und  als  affektive  Störungsform  eine 
Genesung  erw^arten. 

Das  Schwangerschaft^-,  Puerperal-  und  Laciaiionsirresein  endigen 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Genesung  '). 

Ausbruch  psychischer  Krankheit  im  jugendlichen  Alter  ist  viel 
günstiger  ak  in  sehr  vorgerücktem  Alter.  Entscheidend  ist  hier  viel- 
fach, ob  Zeichen  seniler  Invohition  des  Gehirns  vorhanden  sind.  Bei 
rüstigem  Gehirn  können  Psychosen  noch  in  hohem  Alter  sicli  aus- 
gleiclien. 

Die  Psychosen  des  kindlichen  Alters  geben  wegen  der  hier  meist 
in  hereditärer  Belastung  und  organischen  Momenten  begründeten  Aetio- 
logie  eine  ziemlich  ungünstige  Prognose  und  gefährden  zudem  die 
ungestörte  Weiterentwicklung  des  psychischen  Lebens. 

Die  in  den  physiologischen  Lebensphasen  der  Pubertät  und  des 
Klimucterium  entstandenen  Psychosen  gestatten  nur  dann  eine  günstige 
Vorhersage,  wenn  sie  ohne  alle  Veranlagung  oder  auf  Grund  einer 
blossen  Prädisposition,  nicht  einer  Belastung  entstanden  sind. 

Das  auf  hysterischer  oder  anderweitig  neurotischer  Grundlage 
entstandene  Irresein  ist  nur  dann  günstig,  wenn  es  einen  intercurrenten 


')  Schmidt  berechnet  für  seinen  Erfah ran g^sk reis  den  ProcentaatÄ  mit  nur 
36,279,  Holm  findet  407ot  Ripplng  42,87o,  Lübben  63,4,  Reid  71Ä  Macdonald 
81*/o-  Schmidrs  Schwangerschaflsppychosen  ergeben  35.B''/f,,  die  Wochenbettfl- 
ptyehosea  39,3%,  die  Lactatioaspsychoseo  31,7  7o  Genesungen.  Unter  nUcu  Um- 
fitänden  ist  die  Manie  günstiger  alfi  die  Melancholie. 
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und  ftffektiven  Charakter  hat;  ist  es  nur  ein  Entwicklungsstadium  im 
Verlauf  einer  Neuropsychoae ,  eine  transfoniiirte  Psychose,  so  ist  es 
mall  ominis. 

Eine  Prognose,  je  nachdem  ein  somatisches  oder  psychisches 
Moment  die  Krankheit  hervorrief,  lasst  sich  nicht  geben.  Wichtiger 
ist  der  Umstand  ,  ob  eine  psychische  Ursache  plötzlich  oder  allmälig 
«inwirkte.  Eine  vorübergehend  aber  heftig  wirkende  Ursache  gestattet 
eine  viel  günstigere  Vorhersage  als  langjährig  einwirkende ,  allmälig 
die  leibliche  und  geistige  Constitution  untergrabende  psychische  Momente, 

Anhaltender  Kummer,  nicht  erfillltes  Sehnen  und  Streben^  mäch- 
tige Leidenschaften  sind  es  vorzüglich,  die  langsam  aber  sicher  das 
psychische  Leben  zerrütten.  Kommen  dazu  noch  materielle  Noth, 
Trunk  und  andere  Laster,  so  ist  eine  Genesung  kaum  mehr  zu  hoffen. 

Das  durch  psychische  Ansteckung  entstandene  Irresein  gestattet 
bei  rechtzeitiger  Entfernung  aus  der  inficirenden  Umgebung  eine  gün- 
stige Prognose. 

d)  Nach  den  Einzelsymptomen:  a)  Psychische:  Grosse 
Unmeblung  des  Bewusstseins ,  wenn  sie  allmälig  und  erst  im  Verlauf 
sich  entwickelt,  deutet  auf  ein  schweres  Krankheitsbild*  plötzlicher 
primärer  Eintritt  der  Bewusstseinsstörung  ist  günstiger. 

Grosse  Verworrenheit,  wenn  sie  nicht  auf  der  Höhe  einer  Psychose  I 
sich  entwickelt,  ist  ungünstig:  besteht  sie  nach  dem  Abschluss  des 
acuten  Stadiums  und  nach  erloschenen  Atfekten  fort,  so  bezeichnet  sie 
meist  den  Eintritt  eines  consecutiven  Schwäch ezustÄnds,  Gedächtniss- 
schwäche, namentlich  partielle  und  die  Vorgänge  der  Jüngstvergangen- 
heit  betreffende,  deutet  auf  eine  schwere  idiopathische  Erkrankung. 

Verschrobeubeit  der  Gefühle,  des  Gedankengangs,  üble  Neigungen, 
Excentrici täten  im  Verlauf  einer  abklingenden  Psychose  deuten  auf 
einen  «ich  aunbildeuden  Schwächezustand,  während  andrerseits  Wieder* 
kehr  der  frühereu  Neigimgen,  Gewohnheiten,  ethischen  Gefühle,  mora- 
lischen Urtheile  eine  baldige  Lösimg  der  Krankheit  erwarten  lassen. 

Verlust  des  Schamgefühls,  Unreinlichkeit,  Schmieren,  sofern  sie 
nicht  auf  der  Höhe  einer  Tobsucht  vorkommen,  deuten  auf  psychischen 
Verfall. 

Kothessen,  Gemessen  ekelhafter  Dinge  überhaupt,  finden  sich 
nur  bei  tieferer  schwerer  Störung  des  Bewusstseins. 

Unempfindlichkeit  gegen  Hitze,  Kälte,  grelles  Sonnenlicht,  man- 
gelndes Gefühl  von  Sättigung  sind  üble  Zeichen,  wie  die  Anästhesieen 
überhaupt. 

Sexuelle  Erregung  im  noch  jugendlichen  Alter  bat  keine  ominöse 
Bedeutimg,  meist  aber  eine  solche  ausserhalb  des  zeugungsfähigen» 

Neubildung  von  Worten  findet  sich  fast  ausschliesslich  in  unheÜ- 
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baren  Irreseiiisziiständen.  Aphasie  deutet  auf  idiopathische  organische 
Erkrariknng. 

Zwangs-  und  impulsive  Handlungen  sind  vorwiegend  Erschei- 
nungen degenerativer  Psychosen. 

Sanimeltrieb  ist  malt  ominis,  sofern  er  nicht  Prodromus  oder 
Theilerscheiniing  einer  Manie  ist 

Wahnideen  sind  ungünstige  Erscheinungen,  sobald  sie  ohne 
affektive  Grundlage  primär,  mit  primordialem  Charakter,  stabil  sich 
vorfinden. 

Als  desultorische ,  auf  erklärendem  allegorisirendeni  Wege  ent- 
standene, von  Affekten  getragene  Erscheinungen  sind  sie  an  und  für 
sich  nicht  nngiinstig. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Grössenideen  prognoatisch  schlimmer  als 
die  depressiven»  unter  diesen  wieder  die  auf  Gnmdlage  eines  herab- 
gesetzten Selbstgefühls  sich  entwickelnden  viel  günstiger  als  Verfol- 
gungswahnideen. 

Zwangsvorstellungen  finden  sich  fast  ausschliesslich  bei  Belasteten, 

Sinnestäuschungen  sind  mali  ominis,  sobald  sie  stationär  sind  und 
in  mehreren  Sinn  es  gebieten  auftreten. 

Illusionen  sind  weniger  bedenklich  als  Halkicinationen ;  unter 
tliesen  Gehörs-»  Geschmacks-,  Qeruchstäuschungeu  ungünstiger  als 
solche  des  Gesichts. 

ß)  Somatische:  Motorische  St(5rungen  aller  Art  haben  eine 
wichtige  imd  meist  üble  prognostische  Bedeutung,  insofern  sie  schwere 
idiopathische  Erkrankungen  anzeigen.  Dies  gilt  namentlich  für  (]!on- 
vnlsionen,  Lähmungen  und  Coordinationsstorungen,  sofern  sie  nicht 
Theilerscheinung  einer  hysterischen  Erkrankung  sind. 

Weniger  ungünstig  sind  die  Storungsformen  der  Tetanie  und 
Katalepsie, 

Tremor  findet  sich  auch  auf  Grund  von  Alkoholismus,  Anämie, 
nervöser  Erregung,  und  hat  dadurch  nicht  vorweg  die  ominöse  Be- 
dentmig  wie  andere  motorische  Störungen. 

Pupillendifferenzen ,  Strabismus  können  zufällig,  habituell  sein 
tmd  sind  nur  im  Zusammenhang  mit  anderen  Symptomen  zu  ver- 
werthen.  Sprachstörung  (Silbenstolpern)  liat  Esquirol  sogar  als  Zei- 
chen bödtlicheu  Ausgangs  betrachtet.  Sie  deutet  immer  auf  schwere 
idiopathische  Erkrankung  (Paralyse),  Zähneknirschen  hat  dieselbe  Be- 
deutung. 

Blick,  Miene,  Haltimg  sind  prognostisch  sehr  wichtige  Erschei- 
nungen. Die  Erschlaffung  der  Miiskehij  das  herabsinkende  Kinn  deuten 
meist  den  Uebergang  in  Blödsinn  an,  desgleichen  die  Erschlaffimg  der 
Sphinkteren,  das  Ausfliessen  des  nicht  vermehrten  Speichels. 
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Besonders  werthvoll  sind  prognostisch  die  Aenderungen  der  mimi- 
schen Innervation.  Da,  wo  der  Ausgang  des  Irreseins  ein  imgünstiger 
ist,  verrathen  ihn  oft  früh  schon  der  blöde,  stiere,  ausdruckslose  Blick, 
die  eigenthümlich  verschrobenen,  durch  ungleiche  Innervation  und  Con- 
trakturen  verzerrten,  verwitterten  Züge. 

Schlaflosigkeit  und  Nahrungsverweigerung,  wenn  sie  nicht  vor- 
übergehend bestehen,  sind  üble  Erscheinungen,  nicht  minder  tiefere 
trophische  (Decubitus,  Othämatome  etc.)  Störungen,  ebenso  anhaltend 
subnormale  oder  auch  hoch  gesteigerte,  nur  neurotisch  deutbare  Eigen- 
wärme. 

Wiederkehr  der  Menses  hat  nur  dann  eine  kritische  Bedeutung, 
wenn  die  Geistesstörung  aus  einer  Suppressio  mensium  entstanden  ist. 
Sonst  zeigt  die  Rückkehr  derselben  nur  eiöe  Besserung  des  Allgemein- 
befindens an,  und  ist  insofern  günstig,  in  vielen  Fällen  aber  bedeu- 
tungslos. Zu  den  wichtigsten  prognostischen  Zeichen  im  Zusanuuen- 
hang  mit  den  psychischen  gehören  endlich  die  Gewichts-,  resp.  Er- 
nährungsverhältnisse der  Kranken.  Nasse  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych. 
16,  p.  541)  hat  sich  um  deren  prognostische  Verwerthung  grosses  Ver- 
dienst erworben. 

Eine  der  psychischen  Besserung  parallel  gehende  oder  sie  einleitende 
Gewichtszunahme,  namentlich  wenn  sie  eine  rapide  ist,  erscheint  nach 
Nasse's  Forschungen  als  ein  sicheres  Zeichen  der  Reconvalescenz.  Ein 
geringes  Zurückgehen  des  Körpergewichts  nach  erreichter  Maxinial- 
höhe  verbürgt  die  Genesung. 

Wo  eine  psychische  Besserung  ohne  oder  ohne  erhebliche  Ge- 
wichtszunahme vor  sich  geht,  ist  die  Genesung  zweifelhaft  und  eine 
Recidive  zu  gewärtigen. 

Nimmt  die  Ernährung  zu,  ohne  dass  die  Psychose  sich  bessert, 
so  deutet  dies  den  Uebergang  in  unheilbaren  psychischen  Schwäche- 
zustand an. 

So  lange  eine  Psychose  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  sich  be- 
findet, ist  sie  von  einer  Gewichtsabnahme  begleitet. 

Ist  diese  eine  rapide  und  enorme,  so  deutet  dies  auf  ein  schweres 
progressives  Hirnleiden  oder  auf  eine  Complikation  der  Psychose  mit 
einem  schweren  Allgemeinleiden,  z.  B.  Tuberculose. 

3)   Prognose    der    Recidive. 

Die  Prognose  der  Recidive^)  hat  zunächst  die  statistische 
Thatsache  zu  berücksichtigen,  dass  von  100  genesen  aus  den  Anstalten 


0  Hertz,   Allg.  Zeitschr.   f.   Psych.  25,  p.  410.   26,  p.  337  u.  736;    Hagen, 
Statist.  Untersuchungen  p.  235. 
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Entlasstmen  circa  25*^/0  wieder  erkranken.  Im  Einzelfall  hän^  so 
zieiiilicli  Alles  iron  den  bio logisch- ätiologi^iclien  und  den  äusseren  Ver- 
luilbiijüsen  desselben  ab.  Eine  zufiiliig»  z.  B.  als  postfebrile  nach  Typhus, 
ohne  alle  Disposition  entstandene  Geistesstörung  wird  kaum  je  sich 
wiederholen,  während  eine  auf  dem  Boden  der  Belastung,  namentHch 
hereditärer  stehende  Persönlichkeit  Gefahr  lauft,  durch  accessorische 
Schädlichkeiten  aller  Art,  ja  selbst  durch  physiologische  Lebensphasen, 
ihr  labiles  Gleichgewicht  wieder  zu  verlieren. 

Aber  auch  missliche  sociale  Verhältnisse,  lieblose  Behandhing  der 
ans  der  Anstalt  Heimgekehrten,  Rückgang  ihrer  finanziellen  Verhält- 
nisse durch  Krankheit  und  Abweseidieit,  zu  frühe  Entla^siuig  ans  der 
Anstalt,  Wiederaufriahme  übler  Gewohnheiten  {Trunk  etc.)  sind  viel- 
fach Schuld  au  der  Recidive.  Die  von  Dick  ^)  bei  weibliehen  Ge- 
nesenen gefundene  Schutzkraft  der  Verehelichung  gegenüber  Rückfall 
in  Psychosen  wird  von  anderer  Seite  bestritten. 


4 )   Prognose   der  Ve  r  e  r  b  u  n  g. 

Eine  überaus  heikle  und  nur  ganz  concret  und  nüt  Wahrschein- 
lichkeit zu  beantwortende  Frage  ist  die  nach  der  Prognose  der 
Vererb«  Dg  ^), 

Der  Schwerpunkt  der  Entscheiilung  liegt  oflenbar  in  der  Patho- 
genese der  Psychose,  deren  vererbender  Einfluss  zu  fürchten  ist. 

Hat  diese  eine  constitutionelle ,  mehr  weniger  degenerative  Be- 
gründung und  Charakter,  so  besteht  grosse  Gefahr  der  Vererbung; 
ist  die  Psychose  dagegen  eine  zufällig  erworbene,  in  keiner  Weise  ver- 
anlagte, noch  dazu  gutartige  und  ohne  Defekt  geheilte,  so  besteht 
keine  Wahrscheinlichkeit  einer  erbhehen  Schädigung  der  Nachkommen- 
schaft. Diese  ist  aber  möglich,  wenn  der  Descendent  zur  Zeit  des 
Bestehens  der  Psychose  gezeugt  wurde. 

Bezüglich  der  Möglichkeit  oder  Wahrscheinhchkeit  einer  ver- 
erbenden Wirkimg  auf  die  Desceudenz  bei  Bela,stung  oder  Krankheit 
in  der  Ascendenz  ist  Folgendes  zu  berücksichtigen: 

Der  schlimmste  Fall  ist  der,  dass  Vater  und  Mutter  belastet 
sind,  schon  vor  der  Zeugung  des  betreflenden  Descendenten  psycliisch 
erkrankt  waren  und  die  psychische  Störmig  derselben  den  Charakter 
der  Degeneration  an  sich  trug.  Hier  ist  Krankheit  beim  Descendenten 
in    irgend    einer    Form    fast  sicher  zu  erwarten-     Nur  das  Gesetz  des 


')  Allg.  Zcitechr.  t  Paych.  82,  p.  567;  derselbe,  Irren  freund  1877,  <»:  Nasse 
ebenda  1877,  3. 

^)  Hage«,  Statist,  üoteröuc hangen  (».  208  u.  243  (Katamnese). 
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Atavismus   könnte   bei  intakter  BeschaflFenheit  der  Ahnen  hier  rettend 
eintreten. 

Ist  nur  der  Vater  oder  die  Mutter  belastet  oder  erkrankt,  so 
kommt  es  wesentlich  darauf  an,  nach  welchem  Ascendenten  der  De- 
scendent  körperlich  artete. 

In  trefflicher  anthropologischer  Vertiefung  ist  Richarz  (Allg.  Zeitschr.  für 
Psych.  30,  p.  658)  dieser  Frage  näher  getreten.  Er  geht  von  der  Thatsache  aus, 
dass  das  Geschlecht  keine  übertragbare  Eigenschaft  der  Eltern,  sondern  eine  im 
Höhegrad  der  Organisationsstufe  des  erzeugten  Individuums  begründete  Daseins- 
form darstellt,  und  zwar  eine  höhere  das  männliche,  eine  niedrigere  das  weib- 
liche Geschlecht.  Der  Schwerpunkt  des  Zeugungsprocesses  liegt  Im  mütterlichen 
Organismus.  Der  Einiluss  des  Sperma  besteht  bloss  in  der  Anregung  der  dem 
Keim  immanenten  Entwicklungsbewegung,  daneben  in  Mittheilung  qualifikato. 
rischer  Eigenschaften  des  männlichen  Theils,  wozu  aber  keineswegs  das  Gesclüecht 
gehört.  Je  höher  das  mütterliche  Generationsvermögen,  um  so  sicherer  entsteht 
ein  Knabe,  und  je  geringer  dabei  der  qualifikatorische  väterliche  Einfluss,  um  so 
sicherer  ein  Knabe,  der  der  Mutter  ähnelt.  Diese  Aehnlichkeit  bezieht  sich  we- 
niger auf  Gesichtszüge  und  Körpergestalt  als  auf  die  auch  bezüglich  der  Racen- 
unterschiede  viel  wichtigere  Farbe  von  Haut,  Haar  und  Iris  (Huxley,  Virchow). 
Am  günstigsten  erscheint  die  gekreuzte  Vererbung  dieser  somatischen  Besonder- 
heiten (Sohn  nach  der  Mutter,  Tochter  nach  dem  Vater) ;  schon  leicht  degenerativ 
ist  die  geschlechtlich  ungekreuzte  Vererbung;  entschieden  degenerativ  und  nicht 
selten  als  einzigen  Erklärungsgrund  für  Irresein  in  bisher  ganz  intakter  Familie 
fmdet  Richarz  in  Uebereinstimmung  mit  Morel  (De  Thdr^dit^  morbide  progres- 
sive) die  Fälle,  wo  das  Erzeugte  keinem  der  Erzeuger  ähnlich  ist. 

Alle  Beobachter  (Esquirol,  Baillarger,  Jung  u.  A.)  stimmen  übri- 
gens darin  überein,  dass  das  Irresein  der  Mutter  ^)  der  Nachkommen- 
schaft gefährlicher  ist  als  das  des  Vaters.  Es  entspricht  dies  der 
naturgesetzlichen  imd  auch  für  das  Thier  giltigen  Thatsache,  dass  das 
weibliche  Geschlecht,  als  das  bei  der  Zeugung  vorwiegende,  leichter 
auf  die  Nachkommen  vererbt  als  das  männliche.  Aus  dem  gleichen 
Grund  und  da,  wie  Richarz  plausibel  macht,  die  Tochter  als  Sexus 
inferioris  eher  die  Krankheit  der  Eltern  erbt  als  ein  Sohn,  ist  es  be- 
greiflich, dass  statistisch  bei  Weibern  Irresein  auf  erblicher  Grundlage 
um  t>^/o  häufiger  ist  als  bei  Männern  (Jung). 

Schon  Jung  hat  hervorgehoben,  wie  bedeutsam  die  körperliche 
Aehnlichkeit  bezüglich  der  Vererbungsfrage  ist,  und  folgenden  Satz 
formulirt:  »Erbt  ein  Descendent  den  somatischen  Habitus  seines  be- 
lasteten Ascendenten,  so  erbt  er  auch  dessen  psychische  Constitution, 
und  wenn  der  Ascendent  erkrankt,  so  besteht  hohe  Wahrscheinlichkeit, 
dass  auch  der  Descendent  in  annähernd  gleichem  Alter  und  unter  an- 
nähernd gleichen  Gelegenheitsmomenten  irrsinnig  werden  wird.** 

0  Jung  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.)  findet^  dass  das  Irresein  mindestens  um 
'/s  häufiger  von  der  Mutter  vererbt  wird  als  vom  Vater. 
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Eichars  stellt  nach  seinem  vertieften  Staiulimnkt  folgende  Wahrscbcinlkla- 
licbkeitsBkak  für  Vererbung  in  psychischen  Krankheiten  auf: 

I.  Mutter  behaftet:  gefährdet  1)  Tochter,  die  der  Mutter  gleicht;  2)  Sohn,  der 
der  Mutter  gleicht;  3)  Sohn,  der  dem  Vater  gleicht:  4)  Tochter^  die  dem  Vater  gleicht. 

II,  Vater  behaftet:  gefährdet  1)  Sohn,  der  dem  Vater  gleicht ;  2)  Tochter,  die 
dem  Vater  gleicht;  3)  Tochter,  die  der  Mutter  gleicht;  4)  Sohn,  der  der  Mutter  gleicht. 

Am  meisten  disponirt  ist  demnach  eine  Tochter^  die  der  erkrankten  Mutter 
gleicht. 

Am  wenigsten  diaponirt  ein  Sohn,  der  hei  erkranktem  Vater  der  Mutter 
gleicht. 

Die  völlige  l^näbnlichkeit  (Eigenartigkeit)  mit  den  «omatischeu  Typen  der 
Erzeuger  ist  Signum  degeneraticmit^. 

Die  tiefernste  Bedeutung  dieser  prognostischen  Öesichtspunkte  für 
die  Degeneration  von  Individnen  wie  Völkern  bedarf  allseitiger  Anerken- 
nung und  Darnachachtung,  Erblich  nenrotisch  Belastete  wie  auch  zu 
Tu  bereu  lose  Dispouirte  sollten  sich  der  Zeugung  enthalten.  Leider  be- 
steht gerade  hier  meist  ein  gesteigerter  Geschlechtstrieb  und  ist  gesorgt 
dafür,  dass  diese  Q eissein  der  Menschheit,  von  denen  die  erstere  V»oOf 
die  letztere  V^so  der  gesaniniten  Kräfte  der  Gesellschaft  absorbirt 
(Tigges),  trotz  aller  wissenschaftlichen  Erfahrungen  eher  zu-  als  ab^ 
nehmen. 


Abi^chnitt  V. 

Allgemeine  Diagnostik'). 

Die  allgemeine  Frage,  ob  Jemand  geistig  gesund  oder  krank  sei, 
kann  in  Foro  und  am  Kraukenbett  dera  Arzt  gestellt  werden. 

In  Foro  wird  sie  gestellt,  wenn  der  Richter  in  Zweifel  darüber 
ist,  ob  vorhandene  psychische  Auffälligkeiten  blosser  Ausdruck  einer 
affektvollen  *Stiramuug,  leideoschaftlicheu  Erregung,  selbstgewoUter 
Hingabe  an  unsittliche  Neigungen  und  Strebungen,  listiger  willkür- 
licher Vortäuschung  oder  die  naturliche  Folge  einer  zu  Grunde  liegen- 
den Hirnkrankheit  sind. 

Der  Jurist  bedarf  dieser  Entscheidung,  um  bestimmen  zu  können, 
ob  ein  Individuum  für  eine  begangene  gesetzwidrige  Haudluug  bestraft, 
seiner    bürgerHchen   VerfÖgungsfreiheit   verlustig    erklärt   oder    seiner 


*)  Gricsinger^  PathoL  n,  Thernpie  d,  p8ych.  Krankheiten,  p.  116;  Emming* 
haus»,  Allg.  PsycliopathoL,  p.  251;  v.  Krafft,  LchrU  der  gerichtl.  PsychopalhoL, 
p.  03;  Schule,  Handb.  p.  101  n.  598. 

T.  Kr»ff<*Eblag,  Lebrbach  der  piyclil»tJie.    I.  B«i<t    2.  Anflftg«.  17 
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persönlichen   Freiheit   durch  Versetzung    in   eine   Irrenanstalt   beraubt 
werden  darf. 

Am  Krankenbett  entsteht  die  Frage,  ob  die  vorgefundenen 
psychopathischen  Symptome  fi3r  sich  selbst  bestehen,  d.  h.  der  Aus- 
druck einer  jener  Gehirnerkrankungen  sind,  die  man  klinisch  und  her- 
kömmlich als  Geisteskrankheit  zu  bezeichnen  pflegt,  oder  ob  sie  nur 
symptomatisch  bestehen,  als  Theilerscheinung  einer  Allgemeinerkran- 
kung (Fieberdelir,  Inanitionsdelir)  oder  einer  Vergiftung  oder  einer 
anderweitigen  Hirn-Nervenkrankheit. 

So  leicht  und  sicher  die  allgemeine  Diagnose,  ob  Jemand  psychisch  krank 
sei,  in  vielen  Fällen  sogar  vom  Laien  gemacht  wird,  so  gibt  es  doch  wieder 
Fälle,  die  das  ganze  Wissen  und  Können  des  sachverständigen  Arztes  in  An- 
spruch nehmen  und  sofort  und  bestimmt  gar  nicht  entschieden  werden  können. 
Der  Grund  liegt  zunächst  darin,  dass  im  Irresein  keine  specifischen  Symptome 
bestehen,  die  sich  ergebenden  vieldeutig  sind  und  nur  in  richtiger  Zusammen- 
fassung und  Interpretation  eine  Verwerthung  gestatten. 

Ist  es  schon  auf  dem  Gebiet  körperlicher  Krankheit,  wo  doch  exakte  phy- 
sikalische Hilfsmittel  zur  Diagnose  verfügbar  sind,  oft  schwierig  zu  entscheiden, 
wo  Gesundheit  in  Krankheit  übergeht,  um  wie  viel  mehr  auf  psychischem,  wo 
eine  Norm  psychischer  Gesundheit  nur  als  Ideal  denkbar  ist,  kein  Individuum 
dem  anderen  vollkommen  gleich  ist,  und  wo  Affekte,  Leidenschaften^  Abweichungen 
vom  Fühlen,  Vorstellen  und  Streben  der  Mehrheit  der  anderen  Menschen,  sogar 
Verstandesirrthümer  und  Sinnestäuschungen  noch  innerhalb  der  Breite  des  phy- 
siologischen Lebens  möglich  sind  und,  wenn  auch  als  elementare  psychische  Stö- 
rungen zweifellos,  dennoch  mit  dem  Fortbestand  geistiger  Klarheit  und  freier 
Selbstbestimmung  verträglich  sind. 

Die  aus  der  Natur  des  Gegenstands  sich  ergebenden  Schwierigkeiten  wer- 
den vielfach  noch  dadurch  gesteigert,  dass  die  Entwicklung  der  fraglichen  psy- 
chischen Störung,  überhaupt  die  ganze  Vita  anteacta  unbekannt  bleibt  oder  jene 
ganz  unmerklich  aus  habituellen  Charakteranomalieen ,  Leidenschaften,  laster- 
hafter, unsittlicher  Lebensführung  sich  entwickelt  hat,  dass  Verdacht  auf  absicht- 
liche Vortäuschung  oder  Vorenthaltung  von  Symptomen  seitens  des  Exploranden 
besteht,  endlich  die  Zeit  der  Beobachtung  zu  kurz  war  und  dieser  damit  Zeichen 
eines  etwa  nur  periodisch  scharf  zu  Tage  tretenden  oder  noch  nicht  vollkommen 
entwickelten  psychopathischen  Zustands  entgehen. 

Als  Grundregeln  des  diagnostischen  Vorgehens  auf  psychiatrischem 
Gebiet  ergeben  sich  folgende  allgemeine  Gesichtspunkte: 

1)  Die  Geistesstörungen  sind  GehirnafFektionen  mit  vorwaltenden, 
aber  nicht  ausschliesslich  psychischen  Symptomen.  Wenn  diese  auch 
ausschlaggebend  für  die  Beurtheilung  des  Geisteszustands  sind,  so  darf 
doch  die  Diagnose  nicht  in  ihnen  aufgehen.  Auch  die  anderweitigen 
Zeichen  einer  bestehenden  Hirn-Nervenkrankheit  müssen  ermittelt,  die 
psychologische  Diagnose  muss  zur  neuropathologischen  vertieft 
und  erweitert  werden.  Es  kann  räthlich  erscheinen,  die  zweifelhaften 
psychischen    Symptome  vorläufig    bei   Seite   zu   lassen    und  die  Frage 
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allgemem  nach  dem  Bestehen  eioer  (angeborenen  oder  erworbenen) 
Gehirn-Nervenkrankheit  überhaupt  zu  stellen.  Finden  sich  dann  neben 
anatomischen  imd  funktionellen  Degenerafcionszeichen,  neben  vasomo- 
torischen, motorischen,  sensiblen  Funktionsstörungen,  die  auf  eine  cen- 
trale Ursache  zurück  führ  bar  sind,  zudem  psychische  Symptome  von 
zweifelhaftem  Werth  (Gemüthsreizbarkeifc,  pathologische  Affekte  »  per- 
verse Akte,  unsittliche  Neigungen  u.  dgL),  so  wird  ihre  Bedeutung 
ins  rechte  Licht  gestellt  und  die  Verrauthung,  daas  auch  sie  krankhaft 
bedingt  sind  (Alkoholismus  ehron.,  degeneratives,  moralisches,  epilep* 
tisches  Irresein  u.  dgl.),  nahezu  zur  Gewissheit. 

2)  Die  Geisteskrankheiten,  wie  dies  Schule  (Hdb.  p,  163)  neuer- 
dings gebührend  hervorgehoben  hat,  sind  nicht  nur  Krankheiten  des 
Gehirns,  sondern  auch  zugleich  Krankheiten  der  Person*  Die  ganze 
frühere  Persönlichkeit,  namentlich  ihre  Abstammung  muss  studirt,  die 
psychologische  Diagnose  zur  anthropologischen  vertieft  werden. 

Der  Schwerpunkt  für  die  allgemeine  wie  die  gpecielle  Diagnose 
des  Irreseins  liegt  unstreitig  in  der  Anamnese,  Die  gesaramte  Indivi- 
dualität, die  Ermittlung,  wie  sie  es  geworden,  die  habituelle  frühere 
Empfindnngs-  und  Reaktionsweise  bilden  zunächst  ihre  Aufgabe,  nament- 
lich die  etwa  ererbte  oder  angeborene  psychische  Constitution,  Erb- 
liche Anlage,  Erziehung  und  Lebensschicksale  sind  die  Faktoren,  aus 
denen  die  Individualität  hervorgeht.  Den  ersteren  kommt  eine  nicht 
geringe  Bedeutung  in  der  Beurtheilung  psychischer  Besonderheiten 
als  krankhatler  oder  noch  physiologischer  zu. 

3)  Die  Geisteskrankheiten  sind  Krankheiten  überhaupt  Sie  gehen 
auch  mit  vegetativen  Störungen  einher.  Die  genaueste  körperliche 
Untersuchung  niuss  mit  der  psychischen  Beobachtung  Hand  in  Hand 
gehen.  Nur  durch  jene  sind  wir  oft  im  Stand,  in  Bälde  zu  entschei- 
den, ob  eine  selbstständige  Psychose  oder  eine  symptomatische  Störung 
der  psychischen  Funktionen  vorliegt. 

Ganz  besonders  wichtige  somatische  Symptome  sind  hier  Stö- 
rungen des  Schlafs,  der  Ernährung  (Körperwägung),  der  Verdauung»- 
und  Darmfnnktion,  der  Sekretionen.  Sie  haben  einen  positiven  Werth 
jedoch  nur  in  den  Anfangsstadien  des  Irreseins.  In  den  Endstadien 
desselben  können  sie 'völlig  ausgeglichen  sein  und  hat  ihr  Fehlen 
dann  keine  Beweiskraft. 

4)  Das  Irresein  als  eine  Krankheit  hat  Ursachen,  Geisteskrank- 
heit ist  an  und  für  sich  eine  ungewöhnliche  Erscheinung,  Sie  muss 
genügend  raotivirt  sein,  sei  es  durch  mächtig  wirkende  Disposition, 
sei  es  durch  besondere  Intensität  oder  Häufung  zufiilliger  Ursachen. 
Die  psychologische  Betrachtung  muss  zur  at io  1  o  gi sc  h  -  p  atho g ene- 
ti&ehen   vertieft   werden.     Je    früher   und   pathogenetisch   klarer  die 
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Symptome   psychischer   Aenderung   i^ich   an   tJie  ürsiiche   unschb'essen, 
um  so  grösser  ist  deren  Bedeutung, 

Der  Werth  der  ätiologischen  Erschliessung  des  Falles  wird  mir 
dadurch  scheinbar  geschmälert,  dass  Äiiweilen  keine  Ursache  nachweis- 
bar scheint  und  dass  eine  deprirairende  vorausgegangene  Ursache  es 
zweifelhaft  erscheinen  lässt,  ob  die  gefolgte  psychische  Aendenmg 
die  noch  physiologische  Reaktion  anf  jene  oder  eine  pathologische  Er- 
scheinung ist. 

Da  wo  keine  veranlassende  Ursache  aufzufinden  ist,  besteht  immer  eine 
angeborene  oder  erworbene  Disposition  oder  gar  angeborene  Krankheit. 
Hier  verbreitet  gerade  die  Anamnese  in  ihrer  anthropologischen 
und  ätiologisch-klinischen  Forschungsrichtung  Licht,  insofern  sie  viel- 
fach (las  zweifelhafte  Krankheitsbild  als  die  Höheentwicklung  einer  von 
Kindesbeinen  auf  defekten,  krankhaft  angelegten  Persönlichkeit  er- 
kennen lehrt.  Schwieriger  ist  der  zweite  Fall,  wo  die  vorfindliche 
psychische  Verstimmung  als  die  natürliche  Reaktion  auf  eine  depri- 
mirenile  Ursache  aufgetasst  werden  kann. 

Der  schmerzliche,  noch  physiologischer  Breite  angehörende  Affekt  | 
des   Gesunden    und    die   beginnende    krankhafte   Verstimmung    können 
ganz  die  gleiche  Signatur  haben* 

Entscheidend  wird  hier  vor  AUem  der  Verlauf,  die  genaue  Kennt- 
niss  der  gewohnten  Reaktionsweise  des  Individuums  und  die  minutiöse 
Beachtung  der  Detailsymptome  sein. 

Ist  die  afficireude  Ursache  eine  geringfügige,  die  Wirkung  beim 
Individuum  eine  ungewöhnlich  intensive  und  lange,  nimmt  die  Ver- 
stimmung mit  der  Zeit  zu  statt  ab,  dauert  sie  gar  noch  fort,  nachdem 
die  Ursache  *der  Verstimmung  behoben  ist,  so  wachst  die  Vermuthuug 
eines  vorhandenen  pathologischen  Gemfi thszustandes. 

Das  schmerzliche  Fühlen  des  Gesunden  ist  zudem  kein  allge- 
meines und  bleibt  angenehmen  Eindrücken  einigerniassen  noch  zugäng- 
lich,  währeurl  die  krankhafte,  schmerzliche  Verstimmung  selbst  sonst 
angenehme  Gefühle  in  solche  der  Unlust  umwandelt  und  nur  nach 
Intensitätswechsel   kennt. 

Es  kommt  zudem  zu  spontanen  Steigerungen  der  Verstimmung, 
za  Affekten  der  Furcht,  Angst,  Sorge  aus  inneren  psychischen  und 
organischen  Vorgängen,  die  der  affektvollen  Stimmung  des  Gesunden 
fehlen  oder  hier  nur  äusserlich  mntivirt  eintreten.  Der  krankhaft  Ver- 
stimmte hat  ferner  nicht  selten  geradezu  ein  Bewusstsein  der  über  ihn 
hereinbrechenden  Krankheit;  er  bietet  Störungen  in  seinen  sensorischen 
Funktionen  (Kopfweh,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  Gefühle  von  Hem- 
mung der  Gedanken,  Gedankenleere,  Druck  im  Kopf,  im  Epigastrium), 
Hyperästhesieen  und  Neuralgieen. 
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baren  Iireseinszuständen.  Aphasie  deutet  auf  idiopathische  organische 
Erkrankung, 

Zwangs-  lind  impulsive  Handhuigen  sind  vorwiegend  Erschei- 
nungen degenerativer  Psychosen. 

Sammeltrieb  ist  mau  ominis,  sofern  er  nicht  Prodromns  oder 
Theilerseheinimg  einer  Manie  ist. 

Wahnideen  öind  ungfinstige  Erscheinimgen ,  sobald  sie  ohne 
affektive  Grundlage  primär,  mit  primordialem  Charakter,  stabil  sich 
vorfinden. 

Als  desultorische ,  auf  erklärendem  allegorisirendem  Wege  ent- 
standene, von  Affekten  getragene  Erscheinungen  sind  sie  an  und  für 
sich  nicht  imgünstig. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Grössenideen  prognostisch  scblimnier  als 
die  depressiven,  unter  diesen  wieder  die  auf  Grundlage  eines  herab- 
gesetzten Selbstgefühls  sich  entwickelnden  viel  günstiger  als  Verfol- 
gongswahnideen» 

Zwangsvorstellungen  finden  sich  fast  ausschliesslich  bei  Belasteten. 

Sinnestäuschungen  sind  mali  ominis,  sobald  sie  stationär  sind  und 
in  mehreren  Sinnesgebieten  auftreten* 

Illusionen  sind  weniger  bedenklich  als  Hallucinatiooen ;  unter 
diesen  Gehörs-,  Geschmacks-,  Geruchstäuschmigen  ungünstiger  ak 
solche  des  Gesichts. 

j3)  Somatische:  Motorische  Störungen  aller  Art  haben  eine 
wichtige  imd  meist  üble  prognostische  Bedeutung,  insofern  sie  schwere 
idiopathische  Erkrankungen  anzeigen.  Dies  gilt  namentlich  für  Con- 
Tülsionen,  Lähmungen  und  Coordinationsstörungen ,  sofern  sie  nicht 
Theilerscheinung  einer  hysterischen  Erkrankung  sind. 

Weniger  ungünstig  sind  die  St-örungsformen  der  Tetanie  und 
Katalepsie. 

Tremor  findet  sich  auch  auf  Grund  von  Alkoholismus,  Anämie, 
nervöser  Erregung,  und  hat  dadurch  nicht  vorweg  die  ominöse  Be- 
deutmig  wie  andere  motorische  Störungen. 

Pupillendifferenzen ,  Strabismus  können  zuialhg ,  habituell  sein 
und  sind  nur  im  Zusammenhang  mit  anderen  Symptomen  zu  ver- 
wertben.  Sprachstörung  (Silbenstolpern)  hat  Esquirol  sogar  als  Zei- 
chen tödtlichen  Ausgangs  betrachtet.  Sie  deutet  immer  auf  schwere 
idiopathische  Erkrankung  (Paralyse),  Zähneknirschen  hat  dieselbe  Be- 
deutimg. 

Blick,  Miene»  Haltimg  sind  prognostisch  sehr  wichtige  Erschei* 
nongen.  Die  Erschlaffung  der  Muskeln,  das  herabsinkende  Kinn  deuten 
meiitt  den  üebergang  in  Blödsinn  an,  desgleichen  die  Erschlaffung  der 
Sphinkteren,  das  Ausfliessen  des  nicht  vermehrten  Speichels. 
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Besonders  werthvoll  sind  prognostisch  die  Aenderiingen  der  minu- 
schen Inuervtttiou.  Da,  wo  der  Ausgang  des  Irreseins  ein  ungünstiger 
ist,  verrathen  ihn  oft  früh  schon  der  blöde,  stiere»  ansdruckslose  BÜck, 
die  eigentliümlich  verschruhen«*n,  durch  ungleiche  Innervation  und  Con- 
trakturen  verzerrten,  verwitterten  Züge. 

SchlHflosigkeit  und  Nahrungsverweigerung,  wenn  sie  nicht  vor- 
übergehend bestehen ,  sind  üble  Erscheinungen ,  nieJit  minder  tiefere 
troplijsche  (Decubitus,  Othämatoine  etc.)  Störungen,  ebenso  anlialtrend 
subnormale  oder  auch  hoch  gesteigerte,  nur  neurotisch  deutbare  Eigen- 
wärme, 

Wiederkehr  der  Menses  hat  nur  dann  eine  kritische  Bedeutung* 
wenn  die  Geistesstörung  aus  einer  Suppressio  mensinm  entstanden  iat* 
Sonst  zeigt  die  Rückkehr  derselben  nur  eirte  Besserung  des  AUgeniein- 
betindens  an.  und  ist  insofern  günstig,  in  vielen  Fällen  aber  Vjedeu- 
tnngslos.  Zu  den  vrichtigsten  prognostischen  Zeichen  im  Zusammen- 
hang mit  den  psychischen  gehören  endlich  die  Gewichts-,  resp.  Er- 
nährungs Verhältnisse  der  Kr^mken.  Nasse  (AUg,  Zeitschr.  f.  Psych. 
1(3,  p.  041)  bat  sich  um  deren  prognostische  Verwerthung  grosses  Ver- 
dienst erworben. 

Eine  der  psychischen  Besserung  parallel  gehende  oder  sie  einleitende 
Gewichtszumthme,  nainentlich  wenn  sie  eine  rapide  ist,  erscheint  nach 
Kasse's  Forschungen  als  ein  sicheres  Zeichen  der  Reconvalescenz.  Ein 
geringes  Zurückgehen  des  Körpergewichts  nach  erreichter  Maximal- 
höhe verbürgt  die  Genesung. 

Wo  eine  psychische  Besserung  ohne  oder  ohne  erhebliche  Ge- 
wichtszimahrae  vor  sich  geht,  ist  die  Genesung  zweifelhaft  und  eine 
Recidive  zu  gewärtigen. 

Nimmt  die  Erniihrung  zu,  ohne  dass  die  Psychose  sich  bessert^ 
so  deutet  dies  den  Uebergang  in  unheilbaren  jjsychischen  Schwäche» 
Kustand  an. 

So  lange  eine  Psychose  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  sich  be* 
findet,  ist  sie  von  einer  Gewichtsabnahme  begleitet. 

Ist  diese  eine  rapide  und  enorme,  so  deutet  dies  auf  ein  schweres 
progressives  Hirnleiden  oder  auf  eine  (.'omplikation  der  Psychose  mit 
einem  schweren  Allgemeitdeideu,  z.  B.  Tubercuh»se. 

'i )   Prognose    der    K  e  c  i  d  i  v  e, 

l>ie  ProgtM»!^!*  der  Hecidive*)  hat  zunächst  die  statistische 
Thatsache  zu  bi^rÜckMichtigen,  dass  von  l<Mf  genesen  aus  den  Aii>titlte« 


M  HerU,    Allg.  ZeiUc  hr.    f.   Psych.  25,   i»,  410.   26,  p.  HlH  «.  TäO;    Hiigwi, 
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Entladenen  circa  25**/o  wieder  erkranken.  Im  Einzelfall  hängt  su 
ziemlich  Alles  von  den  biologi.sch-ätiolog'ischen  und  den  äusseren  Ver- 
hältnissen desselben  ab.  Eine  zuföllig,  z.  B,  als  postfebrile  nach  Typhn^*, 
ohne  alle  Disposition  entstandene  Geistesstörnng  wird  kaum  je  sich 
wiederholen,  während  eine  anf  dem  Boden  der  Belastung,  namentlich 
hereditärer  stehende  Persönlichkeit  Gefahr  lauft,  durch  accessorische 
Schädlichkeiten  aller  Art,  ja  selbst  durch  physiologische  Lebensphasent 
ihr  labiles  Gleichgewicht  wieder  zu  verlieren. 

Aber  auch  missliche  sociale  Verhältnisse,  lieblose  Behaudhiug  der 
B^us  der  Anstalt  Heimgekehrten,  Rückgang  Uirer  finanziellen  Verhält- 
nisse durch  Krankheit  und  Abwesenheit,  zu  frühe  Entlassung  aus  der 
Anstalt.  Wiederaufnahme  übler  Gewohnheiten  (Trunk  etc.)  sind  viel- 
fach Schuld  an  der  Recidive.  Die  von  Dick  M  bei  weiblichen  Ge- 
nesenen gefundene  Schutzkraft  der  Verehelichung  gegenüber  Kückfall 
in  Psychosen  wird  von  anderer  Seite  bestritten. 


4)  Prognose    d  e  r  Ve  r  e  r  b  u  n  g. 

Eine  überaus  heikle  und  nur  ganz  concret  und  mit  Wahrschein- 
lichkeit zu  beantwortende  Frage  ist  die  nach  der  Prognose  der 
Vererbung'). 

Der  Schwerpunkt  der  Entscheidung  liegt  offenbar  in  der  Putho* 
genejse  der  Psychose,  deren  vererbender  Einflui^s  au  fürchten  ist. 

Hat  diese  eine  consütutionelle ,  mehi'  weniger  degenerative  Be- 
grCindung  und  Charakter,  so  besteht  grosse  Gefahr  der  Vererbimg; 
ist  die  Psychose  dagegen  eine  zufällig  erworbene,  in  keiner  Weise  ver- 
anlagte, noch  dazu  gutartige  und  ohne  Defekt  geheilte,  so  besteht 
keine  Wahrscheinlichkeit  einer  erblichen  Schädigimg  der  Nachkommeu- 
«cliaft.  Diese  ist  aber  möglich,  wenn  der  Descendent  zur  Zeit  des 
Bestehens  der  Psychose  gezeugt  wurde. 

Bezüglich  der  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  einer  ver- 
erbenden Wirkung  anf  die  Descendenz  bei  Behistung  oder  Krankheit 
in  der  Ascendenz  isft  Folgendes  zu  berücksichtigen: 

Der  schlimmste  Fall  ist  der,  dass  Vater  und  Mutter  behi-^iet 
sind,  jjchon  vor  der  Zeugung  des  betreffenden  Descendenten  psychisch 
erkrankt  waren  imd  die  psychische  Störung  derselben  den  Charakter 
der  Degeneration  an  sich  trug.  Hier  ist  Krankheit  beim  Deacendenten 
in   irgend   einer    Form   fast  sicher  zu  erwarten.     Nur  das  Gesetz  des 


')  Allg.  Zeiuchr.  L  P«ych.  32,  p.  507;  derselbe,  Irrenfreund  1877.  «i:  XnJsc 
•bendn  1877.  3. 

')  lUgen,  Statist  üntersachungcn  p.  208  u.  243  (KaUmnede). 
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Atavismus  köimte   bei  intakter  Beschaffenheit  der  Ahnen   hier  rettend 
»*iutT«^teii. 

Lst  nur  der  Viiter  oder  die  Mutter  belastet  oder  erkrankt,  so 
kommt  es  wesentlich  darauf  an,  nach  welchem  Ascendenten  der  De- 
szendent körperlich  artete* 

In  trefflicher  anthropolog-ischer  Verliefung  ist  Richarz  (Allg".  Zoituchr  für 
Psych.  30.  p.  658)  dieser  Frage  niiber  getreten.  Er  geht  von  der  Thsteai-he  at»^ 
das«  das  Gesciilecht  keine  übertragbare  Eigenschaft  der  Eltern^  sondern  eine  im 
Hohegrad  der  Ürganisations^tüfe  des  erzeugten  Individuiuns  begrüridele  Da»eina* 
form  darBtellt,  und  zwar  eine  höhere  das  männliche^  eine  niedrigere  daa  weib- 
liche Geschleclit,  Der  Schwerpunkt  des  Zeugungsprocesses  liegt  im  mütterlichen 
OrganismtiÄ.  Der  EinlhiB»  des  Sperma  besteht  bloss  in  der  Anregung  der  dem 
Kein»  immunenlen  Entwicklunggbewegung,  daneben  in  Mittheilung  qualifikato- 
ri^cher  Eigenschaften  des  männlichen  Theila,  wozu  aber  keineswegs  das  Geschlecht 
gehört.  Je  hoher  das  mütterliche  Generationsvermögen ,  um  so  sicherer  entstehl 
ein  Knabe,  und  je  geringer  dabei  der  qiialifikatorische  väterliche  Eintluss^  um  »o 
sicherer  ein  Knabe,  der  der  Mutter  ähnelt.  Diese  Aehnlichkeit  bezieht  sich  we- 
niger auf  Gesichtaitige  und  Korpergestalt  als  auf  die  auch  beBÜglich  der  Hacen- 
unterschiede  viel  wichtigere  Farbe  von  Haut,  Haar  und  Iris  (Huxley,  V'irchow), 
Am  günstigsten  erscheint  die  gekreuzte  Vererbung  dieser  somatiechen  Besonder- 
heiten (Sohn  nach  der  Mutter,  Tochter  nach  dem  Vater);  schon  leicht  degenerativ 
hi  die  geschlechtlich  ungekreuzte  Vererbung;  i*ntschieden  degenerativ  und  nicht 
selten  als  einzigen  Erklarungsgrund  für  Irresein  in  bisher  ganz  intakter  Familie 
findet  Rieh  an  in  Uebereinstimraung  mit  Morel  (De  rh^r^itti  morbide  progres* 
slve)  die  Fälle,  wo  das  Erzeugte  keinem  der  Erzeuger  ähnlich  ist. 

Alle  Beobachter  (Esquirol,  BaiUarger,  Jung  u.  A/)  stimmen  übri- 
gens darin  tiberein,  dass  das  Irresein  der  Mutter  *)  der  Nachkommeu- 
>ichaft  gefahrlicher  ist  als  das  des  Vatera,  Es  entspricht  dies  der 
uaturgegetzlichen  und  auch  für  das  Tliier  giltigen  Thabache,  dass  düs 
weibliche  Geschlecht^  als  das  bei  der  Zeugung  vorwiegende,  leichter 
auf  die  Nachkommen  vererbt  ab  da?*  männliche.  Aus  dem  gleichen 
Grund  und  da,  wie  Richarx  plausibel  macht,  die  Tochter  als  Sexus 
inferioris  eher  die  Krankheit  der  Eltern  erbt  als  ein  Sohn,  ist  es  be- 
greiflich, dasf*  statistisch  bei  Weibern  Irresein  auf  erblicher  Onmdlage 
um  •'»%  häufiger  ist  als  bei  Männern  (Jung). 

S^hon  Jtmg  hat  hervorgehoben,  wie  bedeutsam  die  körperliche 
Aehnlichkeit  btjzüglich  der  Vererbungsfrage  ist,  und  folgenden  Satz 
formulirt:  ^Erbt  ein  Pescendent  den  somatischen  Habitus  seines  be- 
labt^ten  Ascendenten,  so  erbt  er  auch  dessen  pavclüsche  Constitution, 
and  wenn  der  Ascendent  erkrankt,  so  besteht  hohe  WahrscheijilicJikeii , 
ditSM  aoch  di*r  Desceudent  in  annähernd  gleichem  Alter  und  tmter  an- 
nähentd  gleichen  Gelegenheitsmomenten  irrsinnig  werden  wird.' 

')  Jung  (AUg.  Zeitschr  f.  Psych.)  findet,  dass  das  Irresein  mindestens  nm 
^^  hauAger  von  drr  Mutter  vererbt  wird  al?  vom  Vater, 


Allg-emeine  Diagnoelik. 


257 


Richarz  stellt  nach  seinem  vertieften  Standpunkt  folgende  Wnlirflcbeiiilich« 
ii^hkt^itsskala  für  Vererbung  in  psychischen  Kranklieiten  auf: 

I.  Mutter  behaftet:  gefährdet  1)  Tochter,  die  der  Mutter  gleicht;  2)  Sohn,  der 
der  Mntfcer  gleicht;  3)  Sohn,  der  dem  Vater  gleicht:  4)  Tochter,  die  dem  Vnter  gleicht, 

IL  Vater  behaftet:  gefährdet  1)  Sohn,  der  dem  V^ater  gleicht;  2)  Tochter,  die 
dem  Vater  gleicht;  3)  Toehter,  die  der  Matter  gleicht:  41  Sohn,  der  der  Mutter  gleicht. 

Am  meisten  disponirt  ist  demnach  eine  Tochter,  die  der  erkrankten  Mutter 
gleicht. 

Am  wenigsten  dieiponirt  ein  Sohn,  der  iM'i  tiVr^nktem  Vater  der  Mutter 
gleicht. 

Die  völlige  Unähnlichkejt  (Eigenartigkeit)  mit  «len  somatiBchen  Typen  der 
Erzeuger  iet  Signum  degeneratiouij?;. 

Die  tiefernste  Bedeutung  dieser  prognostijschen  Qesichtspuiikte  für 
die  Degeneration  von  Individuen  wie  Völkern  bedarf  allseitiger  Anerken- 
nung nnd  Darnachachtung,  Erblieh  nerirotisch  Belastete  wie  auch  zu 
Tnberculuse  Disponirte  sollten  sich  der  Zeugung  enthalten.  Leider  be- 
steht gerade  hier  meist  ein  gesteigerter  Geschlechtstrieb  und  ist  gesorgt 
dafür,  dai^s  diese  Geissein  der  Menschheit,  von  denen  die  erstere  */»oo, 
die  letztere  V^i«n  der  gesammten  Kräfte  der  Gesellschaft  absorbirt 
(Tigges),  trotz  aller  wissenschaftlichen  Erfahrungen  eher  zu-  ah»  ab- 
nelimen. 


Abschnitt  V, 

Allgemeine  Diagnostik'). 

Die  allgemeine  Frage,  ob  Jemand  geistig  gesund  oder  krank  sei, 
kann  in  Foro  und  am  Krankenbett  dem  Arzt  gestellt  werden. 

In  Foro  wird  sie  gestellt»  wenn  der  Richter  in  Zweifel  darüber 
ist,  ob  vorhandene  psychische  AufTHlligkeiten  blosser  Ausdruck  einer 
affektvoUen  Stimmung,  leidenschaftUchen  Erregung,  selbstgewoUter 
Hingabe  an  unsittliche  Neigungen  und  Strebungen,  listiger  willkür- 
licher Vortäuschung  oder  die  natürliche  Folge  einer  zu  Grunde  liegen- 
den Himkrankheit  sind. 

Der  Jurist  bedarf  dieser  Entscheidung,  um  bestimmen  zu  können, 
ob  ein  Individuum  für  eine  begangene  gesetzwidrige  Handlung  bestraft, 
seiner    bürgerlichen   Verfügimgsfreiheit  verlustig    erklart   oder    seiner 


*)  Griesinger,  Pftthol.  a.  Therapie  d.  p«ych,  Krankheiten,  p.  116;  Eoiming- 
lijiii«^  Allg.  PpychopathoJ.,  p.  251;  v.  KraflTt^  Lehrb.  der  gerichtl.  PftychopathoL, 
I».  63;  8ehüle,  Ikndb.  p.  101  u.  598. 

r.  Krsrrt.Xlilcjf,  L«1trk>nrh  an  Pvjrchifttrie.    I.  BuiiL    %  Aiin»Cf .  1 7 


258 


Allgemeine  Diagnostik  am  Kmnkotihiit 


persürilichen    Freiheit   durch  Versetzung    in    eine    Irrenanstalt    beraubt 
werden  darf. 

Am  Krankenbett  entisteht  die  Frage,  ob  die  vorgefundenen 
psychopathischen  Symptome  för  sich  selbst  bestehen,  d.  h.  der  Aus- 
druck einer  jener  Gehirnerkrankungen  sind,  die  man  klinisch  und  her- 
kömmlich als  Geisteskrankheit  zu  bezeichnen  pflegt,  oder  ob  sie  nur 
symptomatisch  bestehen,  als  TheUerscheinung  einer  Allgemeinerkran- 
kung (Fieberdelir,  Inanitionsdelir)  oder  einer  Vergiftung  oder  einer 
anderweitigen  Hirn-Nervenkrankheit 

So  leicht  uod  ^ieher  die  uligemeine  Diagnose^  ob  Jemand  psychisch  krank 
sei^  in  Tielen  Fällen  sogar  Tom  Luten  gemacht  wird,  so  gibt  e#  doch  wiedir 
F^ltc^  die  das  ganze  Wissen  und  Können  des  fiachverstandigea  Arztes  in  An- 
spruch nehmen  und  sofort  und  bc^limmt  gar  nicht  entschieden  werden  können. 
Der  Gnind  liegt  sunachst  darin  ^  dass  im  Irresein  keine  specifischen  Symptome 
bestehen,  die  sich  ergebenden  vieldeutig  Bind  und  nur  in  richtiger  Zusammen- 
tUsenng  und  Interprelation  eine  Verwerihunfir  gesiaUen. 

Ist  es  schon  auf  dem  Gebiet  körperlicher  Krankheit^  wo  doch  ejtakle  phy 
sikaUHchr  Hilfsmittel  zur  Diagnose  verfugbar  eind ,  oft  schwierig  zu  eutscheidrn^ 
wo  Gesundheit  in  Krankheit  iibergehl,  um  wie  viel  mehr  auf  psychischem,  wo 
eine  Norm  ps^'chischer  Gesundheit  nur  ala  Ideal  denkbar  ist^  kein  Individuum 
dem  anderen  vollkommen  gleich  ist,  und  w*o  ÄtTekte^  Leidenschaften^  Abweich ungrn 
vom  Fühlen,  Vorstellen  und  »'itreben  dt-r  Mehrheit  der  anderen  Menschen^  ^og^rJ 
Verelandesirrthümer  und  ÖinnestöuÄchun^en  noch  innerhalb  der  Brette  dce  phy* 
siologischen  Lebena  möglich  sind  und^  wenn  auch  als  elementare  psychische  Biü> 
rangen  iweifellos,  dennoch  mit  dem  Fortbestand  geistiger  Klarheit  und  freier 
Selbstbestimmung  verträglich  sind. 

Die  aus  der  Natur  des  Gegenstands  Mch  ergebenden  Schwierigkeiten  wer- 
den vielfach  noch  dadurch  gesteigert^  dass  die  Entwicklung  der  fraglichen  psy- 
chischen Störung,  überhaupt  die  ganze  Vita  anleacta  unbekannt  bleibt  oder  jene 
ganz  unmerklich  aus  habituellen  Cbarakteranomalieeu,  Leidenschaften,  laster- 
haften unsittlicher  Lebensführung  sich  entwickelt  hat,  dass  Verdaclit  uuf  absicht- 
liche Vortausch ung  oder  Vorenlhaltung  von  Symptomen  seitens  des  Expluranden 
besteht«  endlich  die  Zeit  der  Beobachtung  zu  kurz  war  und  dieser  damit  Zeichen 
eine»  etwa  nur  periodisch  .scharf  zu  Tage  tretenden  oder  noch  nichl  vollkommen 
entwickelten  psychoputhischrn  Zustand«  entgehen. 

Als  Grundregeln  des  dia^ostischen  Vorgehens  auf  psTchiatrischem 
Gebiet  ergehen  sich  folgende  allgemeine  Gesichtspunkte: 

1)  Die  Geietesstöruogen  sind  Geliimaffektionen  mit  vorwaltenden, 
aber  nicht  Hn8srhlie88lich  psychischen  Symptomen.  Wenn  diese  auch 
ausflchlaggchend  für  die  Beurtheilung  des  Geisteszustands  sind«  so  darf 
doch  die  Diagnose  nicht  in  ihnen  aufgehen.  Auch  die  anderweitigen 
Zeichen  einer  bestehenden  Hirn-Nerveukninkheii  tntisfien  ermittelt,  die 
psychologische  Diagnose  muns  zur  ueuropathologischen  vertieft 
und  erweitert  werden.  Es  kunn  räthlicli  ersclieinen,  die  zwei  fei  haft**» 
psychischen    Symptome   vorläufig    bei   Seite   zn    lassen    und  die  Fr 
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allgeraein  nach  dem  Bestehen  einer  (angeborenen  oder  erworbenen) 
Gehirn-Nervenkrankheit  überhaupt  zu  stellen.  Finden  sieh  dann  neben 
anatomischen  und  funktionellen  Degenerationszeichen,  neben  Yaaomo- 
torischen,  motorischen,  sensiblen  FunktionsstiirungenT  die  auf  eine  cen- 
trale Ursache  zurückführbar  sind,  zudem  psychische  Symptome  von 
zweifelhaftem  Werth  (Gemüthsreizbarkeit,  pathologische  Affekte »  per- 
Terse  Akte,  unsittliche  Neigungen  ii.  dgL),  so  wird  ihre  Bedeutung 
ins  rechte  Licht  gestellt  und  die  Vermuthung,  dass  auch  sie  krankhaft 
bedingt  sind  (Alkoholisraus  chron..  degeneratives,  moralische;^* ,  epilep- 
tisches Irresein  u.  dgh),  nahezu  zur  Gewissheit. 

2)  Die  Geisteskrankheiten,  wie  dies  Schule  (Hdb.  p.  163)  neuer- 
dings gebührend  hervorgehoben  hat,  sind  nicht  nur  Krankheiten  des 
Gehirns,  sondern  auch  zugleich  Krankheiten  der  Person.  Die  ganze 
frühere  Persönlichkeit,  namentlich  ihre  Abstammung  mnss  studirt,  die 
psychologische  Diagnose  zur  anthropologischen  yertieft  werden. 

Der  Schwerpunkt  für  die  allgemeine  wie  die  specielle  Diagnose 
des  Irreseins  liegt  unstreitig  in  der  Anamnese.  Die  gesammte  Indivi- 
dualitat, die  Ermittlung,  wie  sie  es  geworden,  die  habituelle  frühere 
Empfindungs-  und  Reaktions weise  bilden  zunächst  ihre  Aufgabe^  nament- 
lich die  etwa  ererbte  oder  angeborene  psychische  Constitution.  Erb- 
liche Anlage,  Erziehung  und  Lebensschicksale  sind  die  Faktoren,  aus 
denen  die  Individualität  hervorgeht.  Den  ersteren  kommt  eine  nicht 
geringe  Bedeutung  in  der  Beurtheüung  psychischer  Besonderheiten 
als  krankhafter  oder  noch  physiologischer  zu, 

3)  Die  Geisteskrankheiten  sind  Krankheiten  überhaupt.  Sie  gehen 
auch  mit  vegetativen  Störungen  einher.  Die  genaueste  körperliciie 
Untersuchung  muss  mit  der  psychischen  Beobachtung  Hand  in  Hand 
gehen.  Nur  durch  jene  sind  wir  oft  im  Stand,  in  Bülde  zu  entschei- 
den, ob  eine  selbsbitändige  Psychose  oder  eine  symptomatische  Störung 
der  psychischen  Funktionen  vorliegt. 

Ganz  besonders  wichtige  somatische  Symptome  sind  hier  Stö- 
rungen des  Schlafs,  der  Ernährung  ( Körper wagiang),  der  Verdauungs- 
und Darmfunktion,  der  Sekretionen.  Sie  haben  einen  positiven  Werth 
jedoch  OUT  in  den  Antangsstadien  des  Irreseins.  In  den  Endstadien 
desaelben  können  sie'völlig  ausgeglichen  sein  imd  hat  ihr  Fehlen 
dann  keine  Beweiskraft. 

4)  Das  Irresein  als  eine  Krankheit  hat  Ursachen.  Geisteskrank- 
heit ist  an  und  für  sich  eine  ungewöhnliche  Erscheinung.  Sie  muss 
genfSgend  motivirt  sein ,  sei  es  durch  miichtig  wirkende  Disposition. 
*ei  es  durch  besondere  Intensität  oder  Häufung  zufiiUiger  Ursachen. 
Die  pf(}Tholugische  Betrachtung  muss  enr  atiologisch-pathogene- 
tischen   vertieft   werden.     Je   früher   und   pathogenetisch   klarer  die 
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dai  Oesandeit  and  die  liqciaseBde   bankliafte  VerBttounimg  kH 
gaas  die  gkidie  Senator  haboi. 

Snladid)deQd  wird  hier  ror  ADein  der  Terlanfi  die  genaue  Kennt- 
niai  der  gewohnten  Reaktioiisweise  des  Indiridntiiits  mid  die  minutiöse 
Beaefalmig  der  Detalkymptome  sein, 

bt  die  affictreode  ürsaehe  eine  geringfllgig^  die  Wtrlrang  heim 
Indifiduum  eine  ungewöhnlich  intensiTe  nnd  lange,  nimmt  die  Ver- 
iUmmiing  mit  der  Zeit  zu  statt  ab,  dauert  sie  gar  noch  fort,  niichfleru 
die  ümache  .der  Yerstimmimg  behoben  ist»  so  wichst  die  Vermtithung 
eine«  forhandenen  paUiologisehen  GemGthszostandes. 

Dan  mhmiifzliche  Fühlen  dea  Gesmiden  ist  zudem  kein  allgi— 
meini*«  nnil  J»I**iht  angenehmen  Eindrücken  einigermas^ten  noch  zugänp* 
lieh»  während  die  krankhafte ,  schmerzliche  Verstimmung  selbst  sonnt 
angenehme  Oefßhie  in  solche  der  Unlust  umwandelt  und  nur  noch 
IntenntiittJiwechiiel  kennt 

Eji  kommt  zudem  zu  spontanen  Steigerungen  der  Terstimmung, 
tn  Affekten  der  Furcht»  Angst,  Sorge  aus  inneren  psychischen  und 
organischen  Vorgängen,  die  der  affektvoUen  Stimmung  des  Gesunden 
fehh^n  oAt^r  hier  nur  äusserlich  motivirt  eintreten.  Der  kTankhaft  Ver* 
«timnik*  hat  femer  nicht  selten  geradezu  ein  Bewusstsein  der  über  ihn 
hereinbrechenden  Krankheit;  er  bietet  Störungen  in  seinen  sen^orischen 
Funktion«*ri  (Kojifweh,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  Gefühle  von  Hem- 
untnjc  iler  Gedanken,  Gedankenleere,  Druck  im  Kopf,  im  Epigadtrinm), 
IIvpt'rÜMthenieen  und  Neuralgteen. 


des  Verlaufs,  der  Symptaraengnippirnng, 
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Auch  die  Processe  der  Ernährung  leiden  bei  ihm  viel  mehr,  das 
Körpergewicht  sinkt  viel  bedeutender  und  rascher  als  beim  physiolo- 
giech  VcTstimmien, 

5)  Das  Wichtigste,  nächst  den  Symptomen  einer  Krankheit,  ist 
deren  Verlauf,  Auch  das  Irresein  hiit  empirisch  festgestellte  Vi^rJaufs- 
tjpen  im  Grossen  und  Ganzen.  Entspricht  ein  concreter  Fall  den 
empirischen  Verlanfsgesetzen  einer  bezüglichen  Psychose,  no  erweist 
er  sich  damit  als  ein  zweifeüoser  Kraokheitszustand ,  um  so  mehr, 
wenn  AnfiLlle  des  Leidens  periodisch  wiederkehren  und  zudem  an  kör- 
perliche coiueidirende  Zustände  (Menses)  geknüpft  sind. 

Aber  auch  der  geaammte  Krankheitsprocess ,  soweit  er  sich  im 
Detail  der  Sympbuue  äussert,  ist  ein  empirisch-gesetzmässiger ,  wenn 
aucli  unsere  wissenschaftliche  Einsicht  in  die  Gesetzmässigkeit  der 
Symptome  und  Symptomenreihen  vielfach  Lücken  aufweist.  Je  deut- 
licher die  Einzelsymptome  inneren  Zusammenhang  und  gesetzmässige 
Begründung  aufweisen,  um  so  sicherer  ist  der  Schluss,  dass  der  Vor- 
gang ein  kranklutffeer  sei, 

6)  Im  Irresein,  wie  in  jeder  anderen  Krankheit,  handelt  es  sich 
um  Leben  unter  abnormen  Bedingungen.  Die  Funktionen  sind  nicht 
tobil  geänderte,  nur  die  Bedingungen  sind  abnorme,  unter  welchen  sie 
zu  Stande  kommen.  Daraus  folgt  noth wendig,  dass  nicht  die  geänderte 
Funktion  als  solche ,  sondern  nur  die  Zurüekführung  dieser  auf  ab- 
nornie  Bedingungen  entscheidend  ist.  Der  Unterschied  zwischen  dem 
Geistesgesunden  und  dem  Geisteskranken  ist  wesentlich  der,  dass  beim 
ersteren  die  psychischen  Vorgänge  im  Allgemeinen  im  Rapport  mit 
den  Eindrücken  und  realen  Verhältnissen  der  Aussen  weit  stehen,  l>eim 
Geisteskranken  dagegen  aus  inneren  organischen  krankhaften  Bedin- 
gungen sich  ergeben, 

Sie  sind  der  Ausdruck  fiktiver,  subjektiver  Vorgänge  im  Bewasst- 
5ein  und  in  der  Aussen  weit  nicht  oder  nicht  genügend  motivirt. 

Es  ist  also  nicht  der  Inhalt,  sondern  die  Entstehung  und  Moti- 
virimg  der  psychischen  Vorgänge  entscheidend.  Es  gibt  keine  Funk- 
tionsstörung beim  Geisteskranken,  die  nicht  gelegentlich  einmal  inner- 
halb der  Breite  psychischer  Gesundheit  vorkäme* 

7)  Eine  Krankheit  ist  immer  ein  complicirter  Vorgang,  der  m'e 
durch  ein  einziges  Symptom  gedeckt  wird.  Dies  gilt  auch  für  das 
Irresein.  Die  Auffassung  des  Krankheitsbilds  kann  immer  nur  eine 
synthetische  sein.  Nur  im  Zusammenhalt  und  gesetz massigen  Zusam- 
menhang der  Symptome,  bei  richtiger  Combination  und  Interpretation 
der  disparaten  Erscheinungen»  bei  eingehendem  Studium  ihrer  Aufein- 
andedolge  und  gegenseitigen  Verknüpfung  gewiimt  das  Einzelsymptom 
Werth  und  Beachtung. 
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Ein  analytisches  Herausgreifen  desselben  kann  nie  zum  Ziel 
führen,  um  so  weniger,  als  gerade  hier  das  Einzelsymptom,  und  wäre 
es  selbst  eine  Wahnidee,  vieldeutig  ist.  Noch  weniger  ist  dies  mög- 
lich bei  Stimmungsanomalieen,  Affekten,  perversen  Trieben,  verbreche- 
rischen Handlungen,  unsittlichen  Neigungen,  die  nur  im  Zusammenhalt 
mit  anderen  Symptomen  und  der  historischen  und  gegenwärtigen  Per- 
sönlichkeit verwerthbar  sind. 

8)  Das  Irresein  als  eine  Krankheit  der  Person  nöthigt  zudem  zu 
einer  individuellen  Beurtheilung  der  concreten  Phänomene. 

Si  duo  dicunt  idem,  non  est  idem.  Auch  hier  ist  die  Eenntniss 
der  Individualität  unerlässlich.  Im  Mund  eines  auf  der  Höhe  der 
naturwissenschaftlichen  Forschung  Stehenden  wäre  der  Glaube  an  Hexen, 
bei  einem  Astronomen  der  Olaube  an  den  Stillstand  der  Erde  höchst 
bedenklich,  bei  einem  ungebildeten  Landmann  gar  nicht  auffallig. 

9)  Das  Irresein  als  eine  krankhafte  Lebensäusserung  macht  eine 
persönliche  Exploration  des  fraglich  Kranken  erforderlich.  Wo  sie 
fehlt  (Facultätsgutachten  in  absentia,  Untersuchung  über  den  Geistes- 
zustand eines  verstorbenen  Testators  zur  Zeit  der  Errichtung  eines 
Testaments),  entgehen  der  Diagnose  überaus  wichtige  direkte  Beur- 
theilungsmomente  (physiognomischer  Ausdruck,  äusserer  Habitus  etc.). 

Bei  gegebener  Möglichkeit  einer  persönlichen  Exploration  ^)  ist 
es  von  grossem  Werth,  wenn  man  den  fraglichen  Kranken  in  seinen 
gewohnten  Lebensverhältnissen  überraschen  und  beobachten  kann. 
Schon  die  Art,  wie  er  wohnt,  sich  kleidet,  sich  beschäftigt,  kann  wich- 
tige Anhaltspunkte,  nicht  nur  für  Irresein  überhaupt,  sondern  sogar 
für  eine  ganz  bestimmte  Erscheinungsweise  desselben  dem  Kundigen 
an  die  Hand  geben.  Der  Schwerpunkt  für  die  psychische  Diagnose 
liegt  in  der  Conversation  mit  dem  Kranken.  Man  muss  aber  nicht 
bloss  wissen,  was  man  fragen,  sondern  auch,  wie  man  die  Conversation 
leiten  soll.  Das  Objekt  der  Untersuchung  ist  kein  chemisches  Pro- 
dukt, sondern  ein  wechselndes  menschliches  Bewusstsein,  das  von 
der  Art  und  Weise  des  exploratorischen  Vorgehens  und  Fragens  ge- 
waltig beeinflusst  wird. 

Man  introducire  sich  beim  Exploranden  in  der  unbefangensten 
Weise,  fange  die  Unterredung  mit  gleichgiltigen  Dingen  an,  verwickle 
den  Betreffenden  in  ein  Gespräch,  ohne  dass  er  den  eigentlichen  Zweck 
der  Eploration  merkt.  Nie  darf  diese  den  Charakter  eines  Verhörs 
haben.  Am  besten  ist  es,  das  körperliche  Befinden  oder  Beruf  und 
frühere  Lebensschicksale  als  Ausgangspunkt  zu  wählen,    dabei  Theil- 


0  Treffliche  Anhaltspankte  für  eine  solche  fi.  Neamann^  Der  Arzt  und  die 
Blödsinnigkeitserklärung;  f.  Qriesinger,  Lehrb.  p.  127. 
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nähme  zu  zeigen  und  sich  so  allniälig  dfts  Vertrauen  zu  gewinnen. 
Man  erfahrt  so  des  Exploranden  Schicksale,  Lehensansichten,  Wünsche, 
Plane,  seine  Sfciminung«  Intellipfenz  und  Strebungen.  Man  lenkt  das 
Gespräch  auf  Herkunft.,  Familie,  sociale,  politische  und  religiöse  Fragen 
und  achtet  genau  darauf,  ob  sich  geänderte  Beziehungen  in  irgend 
einer  Richtung  ermitteln  lassen,  die  vielleicht  den  Schlüssel  zu  eiuer 
Wahnvorstellung  geben.  Es  ist  Kegel,  dass  Geisteskranke,  sobald  man 
ihren  Wahn  berührt,  denselben  auch  preisgeben. 

Wilhrend  dieser  Unterredung  hat  man  Zeit,  Blick,  Miene,  Ge- 
berdeu,  Haltung  zn  studiren,  die  Wohnung  und  ringebung  des  Kranken 
EU  mustern . 

An  die  psycliische  Exploration  schliesst  sich  die  genaue  Unter- 
auchimg der  gesamuiten  körperlichen  Organe  und  Funktionen. 

Ein  wichtiger  Behelf  für  die  exploratorische  Aufgabe  ist  das 
Studium  der  Schriften  M  der  Kranken.  Der  Satz:  «Le  style  c'est 
rhomme**,  gilt  auch  hier.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  behaupten,  dass 
jeder  Hauptform  von  Geistesstörnng  bestimmte  Eigenthümlichkeiten 
der  Schreib-  und  Ausdrucks  weise  zukommen  und  dass  sich  der  Kranke 
in  seinen  Schriften,  wo  er  sich  unbeobachtet  fühlt  und  mehr  gehen 
lässt,  mehr  verrath  als  im  müodlicheu  Verkehr.  Dies  gilt  numentlich 
für  Kranke,  die  alleui  Eindringen  ein  hartnäckiges,  meist  durch  Wahn 
und  imperative  Stimmen  befohlenes  Stillschweigen  entgegensetzen. 
Man  erstaunt  oft,  wie  Kranke,  die  sonst  ganz  vernünftig  sprechen,  im 
intimen  schriftlichen  Verkehr  mit  sieb  und  Anderen  den  grössten  Un- 
sinn produciren.  Eine  im  Inhalt  vernünftige  Schrift  schlieast  aber 
ebenso  wenig  Irresein  aus  als  vemiinftiges  Reden.  Die  Schriften 
Geisteskranker  können  inbaltlich  zur  Ermittlung  verborgen  gehaltener 
Wahnideen,  stylistisch  zur  Kemizeichnung  ihrer  Geistesiahigkeiten 
überhaupt*  in  ihrer  äusseren  Ausstattung  zur  Beurtheilung  ihres  Be- 
wusstseinszustands,  graphisch  zur  Ermittlung  feinerer  Störungen  der 
Coordination  wesentlich  Iteitrageu.  Am  wenigsten  schreilien  Blöd- 
sinnige. Der  kindliche  Satzbau,  die  Unbehilflichkeit  und  Unklarheit 
der  Diktion  bekunden  die  hochgradige  Geistesschwäche.  Da  das 
Schreiben  überhaupt  grössere  Klarheit  der  Gedanken  erfordert  als  das 
Sprechen,  so  ist  die  Schrift  ein  besonders  feines  Reagens  für  psychische 
Schwrtchezustände  (Güntz).  Auch  der  Melancholische  sehreibt  wenig. 
Seine  geistige  Unlu.st  und  Hemmung  hindert  ihn  daran.  Die  Mono- 
tonie  de»  Vorstellens   spiegelt   sich    in  der   beständigen  Wiederholung 


*)  Marc*,  Anaul/  d'hyg*.  publ.  18(H,  April;  Gaatz,  Der  Geisteakranke  in 
ecinea  Schnften,  1861;  Bacon,  The  Lancet  18Ö9,  U,  4.  July;  Rag^,  Gli  ^criüi  ilei 
pMii.  Bologna  1874:  Tardicu.  La  folie,  Paris  1872;  EHenmeyer,  Die  3chrift  1879. 
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derselben  Klagen,  Befürchtungen,  Selbstbeschuldigungen  ab.  Die  Schrift 
ist  nicht  aus  einem  Gusse.  Man  sieht  es  ihr  an,  dass  der  Kranke 
nur  stoss weise  seine  Hemmungen  überwand  und  absatzweise  seine  Ge- 
danken zum  Ausdruck  zu  bringen  vermochte.  Nicht  selten  sind  die 
Buchstaben  mit  zitternder  Hand  ausgeführt. 

Der  Maniacus  schreibt  viel,  mit  fester  Hand,  in  grossen  Zügen 
und  mit  rasch  hingeworfener  Schrift.  Sie  ist  ein  treues  Bild  seines 
beschleunigten  Vorstellens,  dem  vielfach  die  Hand  nicht  nachzukommen 
vermag,  so  dass  Worte  ausgelassen  werden,  Sätze  unvollendet  bleiben. 
Steigert  sich  die  Vorstellungsflucht,  so  wird  die  Schrift  zu  einem  kaum 
mehr  entzifferbaren  Chaos  von  Worten  und  Satzbruchstücken,  die  wirr 
in  einander  fliessen.  In  seiner  Schreibsucht  schreibt  der  Kranke  kreuz 
und  quer,  kümmert  sich  nicht  um  die  Qualität  des  Materials,  das  ihm 
zu  Gebot  steht. 

Besonders  viel  schreiben  Verrückte,  namentlich  Querulanten, 
Erotomanen.  In  graphischer  Hinsicht  sind  vielfach  Aenderungen  der 
Handschrift,  barokke  Verzierungen,  Schnörkel,  Unterstreichungen  von 
Worten  und  Silben  bemerkenswerth. 

Die  Diktion  kann  tadellos  sein  oder  bombastisch,  bizarr,  je  nach 
Art  der  Wahnideen  und  Zustand  des  Bewusstseins.  Die  grössteii  Bi- 
zarrerieen  können  sich  hier  finden.  So  erzählt  Mar9e  von  einem  Ver- 
rückten, der  einen  besonderen  Werth  auf  die  Zahl  3  legte  und  beim 
Schreiben  jeden  Buchstaben  3mal  setzte. 

Inhaltlich  sind  die  Schriftstücke  Verrückter  von  grossem  Werth, 
da  sie  oft  Wahnideen  enthüllen,  die  in  der  Conversation  sorgfältig  ver- 
borgen gehalten  wurden. 

Bei  manchen  Kranken  wird  das  Scriptum  ganz  unverständlich, 
durch  Gebrauch  von  Worten  der  Schriftsprache  in  anderem  Sinn,  durch 
Silbenverstellung  oder  Anhängen  von  bedeutungslosen  Silben  oder  auch 
Ersetzung  der  Schriftzeichen  durch  hieroglyphische,  symbolische.  Es 
kann  hier  zur  Neubildung  von  Worten  kommen,  ja  sogar  bis  zur  Neu- 
schaffung eines  Sprachidioms. 

Besondere  Eigenthümlichkeiten  haben  die  Schriften  der  zur  Pa- 
ralysegruppe gehörigen  Kranken.  Die  hier  bestehende  Coordinations- 
störung  findet  ihren  graphischen  Ausdruck  in  undeutlicher,  schüler- 
hafter, zickzackartiger,  zitteriger,  Haar-  und  Grundstriche  nicht  mehr 
auseinander  haltender  Handschrift. 

Häufig  besteht  Paragraphie  und  Agraphie,  so  dass  falsche  oder 
unvollständige  oder  fehlerhaft  geschriebene  Worte  zu  Tage  kommen 
oder  auch  Worte  ganz  ausfallen.  Die  Amnesie  kann  so  bedeutend  sein, 
dass  der  Kranke  kaum  geschriebene  Worte  oder  ganze  Zeilen  mehr- 
mals wiederholt. 


Cbaraktorauderung.     VV^ahnideen. 


Die  grosse  BewnsstseinsstöriiTig  hindert  ein  Gewahr  werden  dieser 
japsu«.  Sie  läs«t  auch  im  Verlauf  des  Schreibens  den  Kranken  oft 
den  eigentlichen  Zweck  desselben  vergessen,  so  dass  er  in  demselben 
Schreiben  sich  gleichzeitig  an  mehrere  Personen  wendet.  Aus  gleichem 
Grimd  kommt  es  vor,  dass  er  aus  einem  danebenUegenden  Schriftstück 
oder  Buch  ganze  Sätze  einfliessen  lässt,  gleichzeitig  in  mehreren  Spra- 
chen schreibt,  den  Brief  nnbeendigt  übergiV»t,  Adresse,  Dutnin,  Unter- 
schritt vergisst. 

Auch  die  äussere  Ausstattung  des  Schreibens,  dessen  Papier  viel- 
leicht aus  dem  Kehricht  gezogen ,  über  und  über  mit  Tinte  befleckt 
ist.  deutet  oft  in  bezeichnender  Weise  auf  die  grosse  Bewnsstseins- 
störimg  dieser  Kranken. 

Unter  den  Syinptunien ,  die  für  die  allgemeine  Diagnose  des 
Irreseins  ganz  besonders  von  Bedeutung  erscheinen,  sind  noch  zu  er- 
wähnen: 

Die  Umänderung  der  Persönlichkeit  (Charakter)  in  eine  nene 
krankhafte,  das  Vorhandensein  von  Wahnideen  und  von  Sinnestäu- 
schungen, Auf  die  zwei  letzteren  pflegt  sich  die  Diagnostik  des  Laien 
zu  beschränken. 

a)  Clia  ru  k  terveränderu  ng;  Der  dem  Irresein  zu  Grunde 
liegende  Krankheits Vorgang  bedingt  Aenderungen  des  früheren  Cha- 
rakters, d.  h,  der  früheren  Gewohnheiten^  Neigungen,  Bestrebungen, 
Aiisehanungen  —  die  Persönlichkeit  wird  eine  andere.  Diese.s  Syniptoni 
ist  ein  um  so  wer th volleres,  als  es  ein  frühes,  in  der  Kegel  dem  De- 
Urium  der  VorsteHungen  und  Handlungen  lange  vorausgehendes  ist. 

Diese  pathologische  Charakterveränderung,  die  bis  zu  einer  völ- 
ligen Unikehrung  der  früheren  Anschauungen  und  Strebungen  sich  er- 
strecken kann*  wird  um  so  bedeutsamer,  wenn  chis  sie  kundgebende 
Individuum  unter  Dispositionen  sich  betindet  oder  Einwirkungen  aus- 
gesetzt war,  die  erwiesenermassen  wichtige  Ursachen  für  Geistes- 
krankheit sind, 

b)  Wa  h  u  i  il  e  e  n.  Ein  häufiges,  aber  keineswegs  untrügliches 
Zeichen  von  Irresein  bietet  der  Nachweis  von  Wahnvorstelhmgen.  Es 
wäre  indessen  ein  grosser  Irrthum,  Geisteskrankheit  nur  da  anzuer- 
kennen, wo  jene  nachgewiesen  siud.  Der  Kranke  kann  sieh  ja  in  einem 
(affektartigen)  Anfangsstadium  befinden,  in  welchem  Wahnideen  noch 
gar  nicht  vorhanden  siml,  er  kann  eine  Form  des  Irreseius  bieten,  in 
welcher  Walmideen  gar  nicht  gebildet  werden*  Zudem  vermag  der 
Kranke  seine  Wahnideen  zu  verhehlen  und  sind  solche,  wenn  auch 
überhanpt  vorhanden,  nicht  dauernd  im  Bewusstsein  gegenwärtig.  Aber 
selbst  dann,  wenn  eiue  irrige  Idee  constatirt  ist,  bedarf  dieselbe  noch 
einer  eingehenden  Prfifung,    um  den  Werthcharakter   einer  Wahnidee 


266  Allgemeine  Diagnostik.   Wahnideen. 

zu  erhalten.  Auch  der  Geistesgesunde  kann  horrende  Verstandesirr- 
thümer  produciren  und  darin  sogar  den  Irren  übertrefiFen,  während 
umgekehrt  der  Wahn  eines  Irren  nicht  immer  eine  objektive  Un- 
möglichkeit zu  enthalten  braucht  (Wahn  ehelicher  Untreue,  Vergif- 
tungswahn). 

Nicht  der  Inhalt  ist  hier  entscheidend,  »sondern  die  Entstehungs- 
weise der  fraglichen  Wahnidee,  sowie  ihr  Verhalten  zum  historischen 
und  gegenwärtigen  Bewusstsein  des  BetreflFenden. 

Sie  ist  diagnostisch  werthlos,  so  lange  ihre  Entstehungsweise 
nicht  ermittelt,  ihre  Interpretation  nicht  gemacht  ist. 

Zur  Verwerthung  einer  fraglichen  Wahnidee  ist  Folgendes  ent- 
scheidend : 

a)  Der  Irrthum  des  Geistesgesunden  beruht  auf  einem  Fehler 
der  logischen  Schlussbildung  oder  auf  einer  aus  Unwissenheit,  Unacht- 
samkeit oder  aus  Befangenheit  durch  einen  Affekt  oder  Aberglauben 
entstandenen  falschen  Prämisse.  Der  Wahn  eines  Geisteskranken  ist 
das  Produkt  einer  Gehiruerkrankung.  Er  ist  Folge  einer  Sinnes- 
täuschung oder  Erklärungsversuch  einer  krankhaften  Stimmung  oder 
Primordialdelir.  Er  lässt  sich  auf  einen  solchen  Ursprung  zurückführen, 
steht  somit  mit  anderweitigen,  elementaren,  psychischen  Störungen 
(Affekte,  krankhafte  Stimmungen,  Sensationen  etc.)  in  Beziehung,  er 
hat  eine  Pathogenese,  eine  gesetzmässige  Entwicklung,  ist  somit  nichts 
Zufalliges. 

ß)  Er  steht  vielfach  mit  den  früheren  gesunden  Anschauungen, 
der  früheren  Denkweise  und  Erfahrung  in  grellem  Widerspruch.  (Ein 
Physiker,  der  fliegen  zu  können,  ein  Mathematiker,  der  die  Quadratur 
des  Cirkels  erfunden  zu  haben,  ein  Chemiker,  der  die  Kunst,  Gold  zu 
machen  zu  besitzen  vermeint.) 

7)  Der  Wahn  des  Geisteskranken  hat  immer  eine  Beziehung  zum 
Subjekt.  Ein  Geisteskranker  kann  aus  Dummheit,  Furcht  etc.  an  die 
Existenz  von  Hexen  glauben,  er  ist  damit  nicht  irrsinnig.  Ein  Geistes- 
kranker glaubt  nach  Umständen  auch  an  Hexen,  aber  nur  weil  er  sie 
sieht,  hört,  an  sich  fühlt. 

5)  Eben  dadurch,  dass  der  Wahn  des  Irren  Theilerscheinung 
eines  pathologischen  Vorgangs  ist,  vermögen  auch  Logik  und  Raisonne- 
ment  nichts  gegen  ihn.  Er  steht  und  fallt  mit  der  ursächlichen  Krank- 
heit. Man  kann  dem  Kranken  ebenso  wenig  seinen  Wahn  wegdisputiren 
als  seine  Krankheit  mit  Reden  kuriren.  Der  Gesunde  dagegen  wird 
seinen  Irrthum  einsehen  und  corrigiren ,  sobald  er  ad  absurdum  ge- 
führt ist. 

c)  Auch  die  Hallucinationen,  die  ja  bei  anderweitigen  Hirn- 
Nervenkrankheiten ,   bei   Fiebern  und  Intoxicationen  vorkommen,   sind 
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an  lind  für  sich  nicht  entscheidend  für  Irresein.  Sie  beweisen  schlecht- 
hin mir  das  Bestehen  eines  krankhaften  HirnzustanJes.  Ihre  Bedeu- 
tiiüg  als  Theilerscheinimg  einer  Psychose  ergibt  nich  nur  ans  dem 
Nachweis  einer  solchen. 

Dann  erst  erscheinen  die  Hatlncinationen  in  ihrem  rechten  Lichte» 
insoft^rn  sie  mit  smderweitigen  elementaren  Störungen  (Terstimmnngen^ 
Angstzufalle  etc.)  in  Connex  stehen,  vom  getrübten  Bewusstsein  nicht 
mehr  corrigirt  werden ^  Einfluss  auf  das  Handeln  gewiimen. 

Verdacht  auf  Geisteskrankheit  wird  sich  indessen  immer  ergeben 
müssen,  wenn  Hallucinationen  vorhanden  sind,  namentlich  wenn  sie  sich 
in  mehreren  Sinnesgebieten  finden. 

SimulÄtJOn  ^}, 

Die  vorausgehenden  allgemeinen  Gesichtspunkte  dürften  Eur  Gewinnung 
der  allgemeinen  Diagnose  „Irresein**  genügen.  Insofern  aber  die  psyclüachen 
Symptome  des  Irreseins  abaiclitlich  vorgetäuscht  werden  können,  verlangt  der 
vorsichtige  Kiehter  vom  Arzt  noch  den  apcciellen  Kachweia,  dada  sie  echt,  d.  h. 
nicht  simnlirt  sind. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Simnlation  von  GeiBtesstörung  selten  ist  inul 
nocli  sellenef  einem  wirklich  Sac^hverständlgeu  gegenüber  Erfolg  hat 

Meist  sind  es  Angeschuldigte,  die  zu  diesem  verzweifelten  Mittel  greifen^ 
um  sich  der  Schande,  der  drohenden  Strafe  zu  entziehen^  seltener  bilden  der 
Wunsch,  dtr  Wehrpßicht  zu  entgehen.,  eine  lästige  Ehe  zu  lusen ,  eingegangene 
Verbindliclikeilen  nicht  erfüllen  zu  müssen.  Motive  zur  tSimuJation.  .Jedenfalls 
sind  es,  bei  der  natürlichen  Scheu,  die  das  Publikum  vor  Geisteskranken  and 
Irrenanstalten  hat,  nur  ganz  mächtige  Beweggrunde,  die  einen  Geiatesgesunden 
zur  Simnlation  treiben,  ja  es  gibt  erfahrene  Irrenarzte '),  die  geradezu  behaupten, 
dass  Simulation  nur  bei  mehr  oder  weniger  schon  wirklich  Geistesgestörten  vor- 
komme. Diese  Annahme  ist  insofern  richtig,  als  Simulation  eine  ganz  gewöhn- 
liche Erscheinung  hei  Hysterischen  ist,  zweifellus  Irrsinnige  zu  ihrer  Storang 
zuweilen  Symptome  hinzu  simuliren  oder  bestehende  übertreiben,  und  notorische 
Simulanten  häufig  genug  erblich  defekte,  belastet«  Individuen  sind. 

Daraus  ergibt  sich  vorwrg  die  Regel,  mit  der  Vermuthung  der  Simulation 
nicht  leichtsinnig  zu  sein  und  wenn  eine  Prüsumption  überhaupt  zulässig  wäre, 
eher  an  wirkliche  Krankheit,  denn  an  Simulation  zu  denken,  endlich  die  Forderung 
die  ex plora torische  Aufgabe  erst  mit  der  vollen  Ceberzeugung^  dass  Krankheit 
nicht  nachweisbar  sei^  nicht  aber  mit  dem  blossen  Nachweis  der  Simulation  als 
beendet  anzusehen. 

Bezüglich  der  Chancen  ftlr  den  Simulanten  ist  zu  berücksichtigen,  dasa 
Irresein  eine  Krankheit  ist,  die  wie  jede  andere  ihre  Ursachen,  ihre  empirisch 
wahre  gesetzraässige  Entwicklung,  ihren  Verlauf,  logischen  Zusammeuhnng  der 
Symptome  hat  nud  als  eine  Gehirnkrankheit  nicht  auf  paychische  Phänomene  ana- 
ffchlieaslich  beschrÄnkt  ist. 


')  Jacobi,  Reiner  Stockhausen;  Stahmann,  Caaper'a  Vierieljahrsschr.,  N.  F., 
VI;  Laurent,  „Etnde  sar  la  eimulation  de  la  folie**,  1866;  v.  Kraflt,  Friedreich's 
Blitter  1871  u.  ger.  Psychopathol.  p. 
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Hier  haben  die  somatischen  Symptome  gestörter,  durch  Gewichtsabnahme 
sich  dokumentirender  Ernährung,  die  motorischen  Störungen,  Pulsanomalieen, 
Störungen  der  vegetativen  Processe,  des  Schlafes,  Speichelfluss  u.  s.  w.  ihre  ganz 
besondere  Bedeutung,  nicht  minder  der  Verlauf,  in  sofern  er  ein  typischer  sein 
kann  und  Beziehungen  zwischen  Exacerbation  und  Remission  der  psychischen 
Symptome  mit  somatischen  Vorgängen  (Menses  etc.)  sich  allenfalls  erweisen  lassen. 
Auch  verdient  Beachtung,  dass  jedes  psychische  Krankheitsbild  auch  seine  äussere 
Facies  hat  und  beide  im  Einklang  stehen  müssen. 

Aber  abgesehen  von  all  diesen  somatischen,  der  Willenssphäre  fast  gänzlich 
entzogenen  Zeichen,  stösst  auch  die  Her>'orbringung  der  psychischen  auf  die 
grössten  Hindemisse.  Man  muss  sich  in  die  Lage  des  Simulanten  denken,  um  die 
Schwierigkeit  seiner  Aufgabe  würdigen  zu  können.  Er  gleicht  dem  Schauspieler; 
aber  während  dieser  seine  Rolle  zugetheilt  bekommt,  sie  mit  Müsse  studirt  und 
memorirt,  muss  der  Simulant  Dichter  und  Schauspieler  zugleich,  ja  noch  mehr  — 
er  muss  beständig  Improvisator  sein.  Er  befindet  sich  fortdauernd  in  Aktion, 
wenn  er  unausgesetzt  beobachtet  wird,  während  der  Schauspieler  zeitweise  von 
der  Bühne  abtreten  und  ausruhen  kann.  Zudem  hat  der  Simulant  nicht  ein 
Parterre  von  Laien,  sondern  von  Sachverständigen  vor  sich,  die  ihm  scharf  auf 
die  Rolle  passen  und  durch  kein  Theater  bei  werk  von  ihrer  kritischen  Aufgabe 
abgezogen  werden.  Trotz  all  dieser  Vortheile  dem  Simulanten  gegenüber,  ermüdet 
der  Schauspieler  schon  nach  wenigen  Stunden.  So  begreift  sich  die  Thatsache, 
dass  Simulanten  durch  die  geistige  Anstrengung,  die  sie  sich  auferlegen  müssen, 
wirklich  geisteskrank  werden  können.  Aber  der  Simulant  hat  ausserdem  den 
Nachtheil,  dass  er  Laie  ist  und,  jprie  die  meisten  Romanschriftsteller  und  Bühnen- 
dichter, nur  Carricaturen  des  wirklichen  Wahnsinns  creirt.  Er  greift,  die  am 
meisten  drastischen  Züge  des  Irreseins  heraus  und  outrirt  sie'in  jämmerlicher  Weise. 
Da  er  bei  seiner  Unkenntniss  der  Originale  meint,  in  ünsinnreden,  ümhertoben 
oder  stumpfsinnigem  Gebahren  liege  das  Entscheidende  des  Irreseins,  gefällt  er 
sich  in  Darstellungen  von  vagem  Delir  mit  möglichst  barokkem  gegensätzlichem 
Inhalt,  affenartigem  Umherspringen  und  Herumtollen  oder  stupidem  Vorsichhin- 
stieren. 

Er  wird  theatralisch  und  ostensibel  in  seinem  Delirium,  seinem  Wahnsinn 
fehlt  die  Methode,  sein  stumpfsinniges  Gebahren  wird  von  Miene  und  Haltung 
Lügen  gestraft.  Versucht  er  den  Melancholischen  zu  spielen,  so  scheitert  er  an 
der  Unmöglichkeit  der  Vortäuschung  der  tiefen,  schmerzlichen  Verstimmung,  der 
psychischen  Anästhesie.  Auch  stehen  ihm  die  somatischen  Symptome  dieses 
Leidens  und  seine  Exacerbationen  und  Remissionen  nicht  zu  Gebote. 

Versucht  er  den  Tobsüchtigen  zu  copiren,  so  erlahmt  bald  sein  Wille  an 
der  Durchführung  des  Bewegungsdrangs,  der  beim  wirklich  Tobsüchtigen  spontan 
auf  Grund  innerer  Reize,  ohne  alle  Mühe  und  Willensintention  abläuft.  Der 
Simulant  muss  sich  Ruhe  gönnen  und  so  tobt  er  nur  so  lange  er  sich  beobachtet 
'glaubt.  In  seinem  Toben  zeigt  sich  immer  noch  eine  gewisse  Umsicht  und 
Rücksicht.  Er  schont  z.  B.  seine  eigenen  Kleider  und  zerstört  nur  fremdes 
Eigenthum. 

Auch  die  consequente  Durchführung  der  Rolle  des  Verrückten  ist  einer 
aufmerksamen  Beobachtung  gegenüber,  die  bald  die  Maske  lüftet  und  der  wahren 
Persönlichkeit  in's  Gesicht  schaut,  unmöglich. 

Der  Simulant  meint,  er  müsse  hier  Alles  auf  den  Kopf  stellen,  er  kennt 
keine  Gesetze  der  Logik  und  Ideenassociation  mehr,  während  doch  gerade  bei 
diesen  Zuständen,  wenn  sie  primäre  sind,  der  logische  Mechanismus  erhalten  ist, 
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wenn  secundtire,  der  Kachweis  früherer  logischer  BexichuugL'u  in  vorausgehenden 
affektiven  Stadien  Bieh  ergeben  muss. 

So  heuchelt  der  Simulant  gern  eine  fal&che  Apperception,  verräth  aber 
zugleich  in  aeiner  muglichst  unsinnigen  Antwort,  daas  er  die  Pointe  der  Frage 
wohl  erkannt  hat. 

Die  Simulation  des  BlödsinnB^  der  Stupidität  sieheilert  an  der  Schwierigkeit 
völlige  AfTektlosiglieit  zu  heucheln  und  ihr  mimischen  Ausdruck  zu  verleihen. 
Der  Simulant  kann  einen  laueriiden  Zug  in  seiner  Miene  nicht  unterdrücken  und 
verrälh  ab  und  zu  durch  Band  langen  und  Geberden,  dass  er  der  Vorgänge  in  der 
Aufisenwelt  wohl  bewugst  i»t  und  ihnen  beobachtend  gegenübersteht 

Die  EjEploration  eines  fraglichen  Simulünten  setzt  vor  der  anderer  zweifel- 
hafter GeiBteszustandc  Nichts  voraas  als  genügend  lange  und  unausgesetzte  Beob- 
achtung, wozu  eine  Irrenanstalt  der  geeignetste  Ort  sein  dürfte. 

Das  Bewusstsein  des  Arztes,  dass  er  einfach  Sachversiändiger  ist,  wird  ihm 
die  nothige  Objektivität  und  Ruhe  gegenüber  der  Halsstarrigkeit  und  Frechheit 
eines  fraglichen  Simnlanlen  geben. 

Der  gyn  luetische  Weg  der  Beobachtung  ist  der  einzig  richtige.  Nicht  Einzel- 
symptome, sondern  die  ganze  Persönlichkeit,  nicht  Präsuraption,  sondern  vor- 
urtheilslose  Auffassung  der  geeammten  Thatsachen  müssen  die  Diagnose  herbeiführen. 

Gelingt  der  Nachweis,  dass  das  Bild  der  fragliciien  Krankheit  einem  der 
gelänßgen  der  Classincation  entspricht,  so  erweist  eich  dasselbe  als  ein  empirisch 
wahres  — ;  durchaus  nicht  darf  jedoch  aus  der  Nichtübereinstimmung  desselben 
mit  den  Schnibildern  des  Lehrbuchs  der  umgekehrte  Schluss  gezogen  werden. 
Alle  unsere  Eintheilungen  sind  dogmatisch  und  bei  der  individuellen  Mannigfaltig- 
keit dieser  Krtinkheiten  der  Person  niemalüi  erschöpfend.  Gibt  es  doch  degenerative 
Krankheitsbilder,  namentHch  auf  hereditärer  Grundlöge,  denen  gerade  das  Proteus- 
artige,  in 's  psychologische  Ciassificationsschema  nicht  einreihbare  Individuelle  des 
Krankheitsbilds  ein  anthropologisch-klinisch  bedeutsames  Merkmal  aufdrückt^  und 
sind  doch  gerade  häufig  Verbrecher,  bei  denen  man  sich  der  Simulation  zu  ver- 
sehen  hat,  belastete,  degenerntive  psychische  Existenzen. 

Ist  die  Diagnose  zura  allgemeiuen  Nachweis  von  Irresein  mit 
Atisschlos^s  der  Simulatio«  vorgedrungen,  so  erhebt  sich  die  weitere 
Frage^  ob  hier  eine  selbstständige  Geisteskrankheit  und  nicht  eine 
symptomatische  Störung  der  Geistesfimktionen  vorliegt. 

Die  Umstände  der  Entstehung  des  Irreseins,  sein  bisheriger  Ver- 
lauf, die  genaueste  körperliche  Untersuchung,  werden  die  Lösung  dieser 
Frage  anbahnen,  Speciell  ist  an  die  Verwechslung  mit  Typhus,  einer 
schleichenden,  namentlich  tuberculösen  Meningitin  und  einer  Berauschung 
zu  denken.  Die  letztere  wird  im  Allgemeinen  leicht  unterscheidbar 
sein,  jedoch  ist  zu  bedenken,  dass  eine  Berauschung  bei  besonders 
Disponirten  als  acutes  Irresein  verlaufen  und  die  GelegenheitsursacLe 
ffir  chronisches  werden  kann. 

Sind  auch  die  Schwierigkeiten  einer  Unterscheidung  von  effektiver 
Geisteskrankheit  und  bloss  symptomatischer  Geistesstör lUTg  überwunden^ 
HO  bleibt  die  Frage  übrig,  ob  jene  eine  idiopathisch  oder  syra- 
paihisch  bedingte  sei. 
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Die  Aetiologie  und  Pathogenese  werden  nebst  den  Einzellieiten 
des  Krankheitsbilds  Anhaltspunkte  ergeben.  Hier  sind  es  dann,  neben 
den  psychischen  (primäre  Abnahme  der  geistigen  Leistungsfähigkeit, 
Störung  des  Gedächtnisses,  schwere  Bewusstseinsstörung,  ungewöhnh'che 
Gemüthsreizbarkeit  etc.)  vorwiegend  die  somatischen  Störungen  (moto- 
rische, sensible,  namentlich  Anästhesie,  trophische,  Fieber-  und  Collaps- 
temperaturen) ,  die  die  Entscheidung  herbeiführen.  Für  eine  sym- 
pathische AflTektion  des  psychischen  Organs  spricht  im  Allgemeinen 
neben  dem  Fehlen  jener  für  eine  idiopathische  Entstehung  sprechenden 
Momente  die  ZurückfOhrung  der  Psychose  genetisch  auf  eine  periphere 
Erkrankung  (Uterin-,  Magendarmaffektion  etc.)  und  der  Nachweis, 
dass  diese  in  den  Verlauf  jener  eingreift.  Am  deutlichsten  wird  der 
Zusammenhang  da,  wo  das  periphere  Moment  in  periodischer  Wieder- 
kehr diese  Wirkung  hervorruft  (menstruales  Irresein). 

Die  Diagnose  hat  endlich  nach  dem  Ablauf  einer  psychischen 
Krankheit  die  Aufgabe  zu  constatiren,  ob  die  Genesung^)  einge- 
treten sei. 

Sie  kann  privatim  dem  Arzt,  z.  B.  bezüglich  der  Frage  der  Ent- 
lassung aus  der  Irrenanstalt,  obliegen,  aber  auch  gerichtlich*  gestellt 
werden  bezüglich  der  Wiedereinsetzung  des  genesenen  Kranken  in 
seine  während  der  Krankheit  ihm  aberkannten  bürgerlichen  Rechte. 

Die  Diagnose  der  erfolgten  Genesung  hat  mit  nicht  geringeren 
Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  als  die  der  eingetretenen  Krankheit.  Nament- 
lich bei  von  Hause  aus  schwachsinnigen,  defektiven,  belasteten  Indi- 
viduen ist  es  oft  kaum  möglich,  zu  entscheiden,  was  als  Krankheits- 
residuum und  was  als  präexistirende  Abnormität  angesprochen  werden  muss. 

Im  Allgemeinen  stützt  sich  die  Diagnose  der  Genesung  auf  das 
negative  Moment  des  Verschwundenseins  sämmtlicher  Krankheits- 
symptome und  auf  das  positive  der  Wiederherstellung  der  alten 
psychischen  Persönlichkeit  mit  allen  ihren  Charaktereigenthümlichkeiten, 
Vorzügen,  Fehlern,  Neigungen.  Zur  Entscheidung  der  letzteren  Frage 
ist  die  genaue  Kenntniss  der  früheren  gesunden  oder  relativ  gesunden 
Persönlichkeit  unerlässlich,  das  Urtheil  der  Angehörigen  oft  mass- 
gebender als  das  des  Arztes  in  der  Irrenanstalt.  Die  Entscheidung, 
ob  sämmtliche  Krankheitssymptome  zurückgetreten  sind,  ist  Sache 
genauer  Beobachtung  des  Verlaufs  und  des  Status  praesens.  Sie  hat 
die  Möglichkeit  eines  bloss  temporären  Latentwerdens  des  Krankheits- 
bilds zu  berücksichtigen,  ganz  besonders  aber  die  der  Verhehlung  von 
Krankheitssymptomen,  soweit  sie  psychische  sind,  seitens  des  Kranken. 

Um  so  mehr  ist  zu  beachten,  ob  der  psychischen  Wiederherstellung 


0  Neumann,  Lehrb.  p.  189;  Schlager,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  33,  H.  1  u.  5. 
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auch  eine  somatische  Gesundung  parallel  geht  und  wie  sich  die  Zunahme 
des  Körpergewichts  gestaltet. 

Ein  wicLtigef^  Kriterium  psydiiacherseits  ist  die  volle  Einsicht  des 
Genesenen  in  die  überstandene  Krankheit  Diese  muss  ihm  völlig 
objektiv  geworden  sein.  Indessen  findet  auch  diesen  Kriterium  seine  Be- 
schränkung, insofern  es  Genesene  gibt»  die  von  ihrer  Krankheit  (trausi- 
torischeK  Irresein)  gar  keine  Erinnerung  besitzen  oder  sieh  schämen,  die- 
selbe zuzugestehen.  Eine  Dissimulation^)  von  Krankheitsphänomenen 
kommt  bei  Mekncholischen  und  Verrückten  vor,  um  für  gesund  erklärt 
und  in  Freiheit  gesetzt  zu  werden  oder  einer  Curatel  zu  entgehen. 
Die  Selbstbeherrschung  und  Gewandtheit  solcher  Kranker  ist  zuweilen 
eine  wahrhaft  Staunens  wer  ihe. 

Hier  ist  genaue  Beachtung  des  Verlaufs  der  Krankheit  in  soma- 
tischer nnd  psychischer  Richtung  das  Wichtigste.  Ist  derselbe  un- 
bekannt» so  gilt  es^  sich  durch  Wohlwollen  und  FreundUchkeit  gleich- 
sam in*s  Vertrauen  des  fraglichen  Kranken  hinein/nstehlen,  in  gewandter 
unbefangener  Conversation  alle  möglichen  Lebensgebiete  zu  berühren  und 
80  vorsichtig  nach  aÖ'ektiven  Anomalieen  und  etwaigen  Wahnideen  zu 
»ondiren.  Auch  hier  kann  das  Studium  der  Schriften  höchst  werth- 
volle  Fingerzeige  geben.  Nicht  minder  wichtig  ist  die  Beachtung  der 
Haltung,  der  Neigungen  und  Handlungen.  Für  den  Kundigen  können 
Eigentbönilichkeiien  der  Kleidimg,  der  Lebensweise,  der  Mimik  und 
Oeberden  werth volles  Beurtheihingsmaterial  werden. 


Anhang. 
Schema  zur  Geiste^zaHtaiidauiiteri^aehiiug. 


I.   Anamnese. 

A.   Stammbaum  und  Gesuüdheitaverhältniäse  der  Familie. 

Litt  ein  Glied  der  Familie  (Ascendetit,  Collaleralc  oder  Descendent)  an 
einer  Nerven-  oder  Geisteskrankheit? 

Bei  welchem  Individuum  der  Verwand Lachftft^  aus  welcher  Ursache,  in  wel- 
ehern  Lebensalter  wurde  die  Nerven-  (GehirnN  Rüekenmarkskrnnkheit,  Hyslerie, 
Hypochondrie.  Epilepsie,  Chorea,  Hernicranie,  Keuraatheuie)  oder  Geisteakrankheit 
(Psychoncuroae  oder  psychisch  degenerative  Erkrankung)  beobachtet? 

Kamen   Selbstmord^   Trunksucht^    Excen tri ci täten    oder  aiirrallende  Immo- 


*)  IngelB,   La  foHc  dissimulee,  Bulletin  de  la  soe,  de  m^*  de  Qand  1868; 
Änu.  med,  psych.  1868,  Nov.;  v.  Kraffl,  Ger,  Psychopath,  p,  246. 
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ralität  (Verbrechen),  psychische  Entwicklungshemmungen,  plötzliche  Todesfälle 
unter  Himsymptomen  (Apoplexie,  Convulsionen),  Taubstummheit,  Missbildungen 
in  der  Familie  vor  und  bei  welchen  Gliedern?  Waren  die  Eltern  blutsverwandt, 
bei  der  Zeugung  in  jugendlichem  oder  hohem  Alter,  im  Zustand  des  Rausches 
oder  kurz  vorher  einer  schweren  Krankheit  (z.  B.  Typhus)  oder  einer  eingreifen- 
den Kur  (Quecksilber)  oder  sonst  einer  erschöpfenden  Ursache  ausgesetzt  ge- 
wesen ? 

Nach  welchem  der  Erzeuger  artete  der  Descendent  leiblich  und  geistig? 
Sind  Tuberculose  und  Scrophulose  in  der  Familie  zu  Hause? 

B.    Gesundheits-  und  Constitutionsverhältnisse  des  Individuums. 

1.    Fötalleben. 

Welche  waren  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Mutter  während  der  Schwan- 
gerschaft?    (Krankheiten,  Verletzungen,  Kummer,  Ausschweifungen?) 

Fand  die  Geburt  recht-  oder  vorzeitig  statt?  Erlitt  das  Kind  während  der 
Geburt  eine  Verletzung  des  Kopfs? 

2.  Kindheit. 

Wurden  cerebrale  Zufälle  (Convulsionen  etc.)  beobachtet?  Hatten  sie  Ein- 
fluss  auf  die  körperlich  geistige  Entwicklung?  Wann  erschienen  die  Zähne? 
Wann  lernte  das  Kind  gehen  und  sprechen?  Bestand  Nachtwandeln,  nächtliches 
Aufschrecken?  Wurden  Kinderkrankheiten  (namentlich  Rachitis)  durchgemacht? 
welche?  mit  welchen  Folgeerscheinungen?  War  das  Kind  schreckhaft,  nervös 
erregbar,  zornmüthig? 

3.  Pubertätszeit. 

War  die  körperliche  und  geistige  Entwicklung  eine  frühe  oder  verspätete, 
die  geistige  Begabung  eine  gute,  mittel  massige  oder  schlechte? 

Wann  zeigten  sich  Spuren  der  Pubertät?  Wann  traten  die  Menses  ein? 
Unter  welchen  körperlichen  (Schmerzen,  Bleichsucht,  nervöse  Beschwerden),  psy- 
chischen (geistige  Verstimmung^  Hypochondrie,  religiöse  Schwärmerei)  Erschei- 
nungen ? 

Zeigte  sich  der  Geschlechtstrieb  abnorm  früh  oder  spät,  vielleicht  gar  nicht, 
krankhaft  gesteigert  oder  .pervers ?     Wurde  er  befriedigt  und  wie?  (Onanie.) 

Trat  zur  Pubertätszeit  eine  auffällige  Aenderung  des  Charakters  oder  gar 
eine  psychische  Erkrankung  ein? 

4.  Zeugungsfähiges  Alter. 

Wie  war  die  Constitution?  kräftig  oder  schwächlich?  Bestand  Neigung  zu 
Erkrankung  und  welcher  Organe? 

Fanden  wirklich  Erkrankungen  statt  mit  besonderer  Berücksichtigung 
etwaiger  Kopfverletzungen,  acuter  (Typhus,  Intermittens  etc.),  namentlich  cere- 
braler (Meningitis  etc.),  chronischer  (Chlorose,  Magen-,  Darm-,  Uterusleiden),  be- 
sonders constitutioneller  (Syphilis  etc.)  und  nervöser  (Spinalirritation,  Hysterie, 
Hypochondrie,  Epilepsie  etc.)  Krankheiten? 

Welche  waren  ihre  hauptsächlichsten  Symptome,  ihre  Dauer,  Folgen? 

Wie  waren  die  Funktionen  des  Nervensystems  beschaffen? 


Schema  xur  GeiäteBxuetandeimierBUchaDg. 
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Fanden  sich  Zeichen  einer  neuropathischen  Constitution  (Geneigtheit  zu 
Delirien  und  Hallticinationen  in  Krankheiten,  nanaentlich  fieberhaften;  grosse 
Korbilität  überhaupt;  ungewöhnliche  Reaktion  auf  atmospharieche ,  tellurische, 
alimentäre  Schädlichkeiten,  Idioayncrasieen;  lebhafte  AföcirUarkeit  des  Vasomo- 
torius  durch  psychische  Reize  --  Erblassen,  Errötheu,  Palpitatlonen ^  präcordiale 
Angstempfindungen  — ;  sowie  durch  Alkoholica  —  Intoleranz  gegen  Spirituosen, 
abnorme  Rauschzustände^  abnorm  leicdite  Erregbarkeit  der  sensiblen  und  senso- 
riellen Nerven  —  liefe  Reizschwelle,  ungewöhnlich  lange  Andauer  der  Erregung, 
Mitempflndungen^  gesteigerte  Retlexerregbarkeit  ^  Zeichen  reizbarer  Schwäche. 
Neigung  zu  Convulsionen)? 

Fanden  sich  Zeichen  einer  pgychopathischen  Constiturion?    , 
Grosse  Reizbarkeit^  gemüthliche  Erregbarkeit,  pathologische  Affekte,  grosse 
Laliilittil  der  Stimmung,  häufiger  grundloser  Stimmungswechsel,  wechselnde  Sym- 
und   Antipalhieen,    grosse    Erregbarkeit   der  Phantasie,    grosse   Erregbarkeit  des 
Wolle  US  bei  geringer  Ausdauer? 

Wie  verhält  sich  die  Gesamtntheit  des  psychischen  Seins  als  Charakter? 
Klein müthigkeit  oder  Festigkeit,  nüchterne  Lebeusanschauung  oder  EjLceu- 
tncität   und   Schwärmerei   (politische,  religiöse,  Bigotterie),   gesellig  oder   unge- 
sellig? egoistisch  oder  altruistisch? 

Als  Temperament?  Phlegmatisch  oder  aufbrausend,  leicht  Terletilich, 
ehrgeizig? 

In  intellektueller  Richtung? 

Harmonisch  und  durchechnittsgemäss  oder  einseitig  (vorwaltende  Phantasie 
bei  beschranktem  Veratand)  und  *lber  (genial)  oder  unter  dem  Mittel  (beschränkt)? 
Wie  waren  die  socialen  Verhältnisse  (war  Patient  seiner   Stellung  gewachsen, 
mit  ihr  zufrieden?)  und  die  familialeu,  bezw.  ehelichen? 

Welche  waren  Bescliäftigungs-  und  Lebensweise  mit  Beriickstchtigung  von 
etwaigen  schädlichen  Einilüsseu  (Excesac  in  Venere,  Onanie,  Abuaus  fpirituoso- 
rum,  Ceberanstrongung)? 

Speciell  bei  Frauen? 

Wie  verhielten  sich  die  Menses  in  Bezug  auf  zeitliche  Wiederkehr,  Quan- 
tität, etwaige  nervöse  und  psychische  begleitende  Störungen?  War  Patientin 
«chwanger,  wann  zum  erstenmal,  wie  oft?  In  welchen  Intervallen  folgten  die 
Schwangerschaften?  Wie  waren  Gesundheitszustand  und  psychisches  Befinden  in 
demselben?  Waren  die  Geburten  recht-  oder  vqrzeitige^  mit  CompHkationen 
(Kunsthilfe,  Blutungen  etc.)  verbunden ,  von  Krankheiten  (PuerperalaflTektionen) 
gefolgt? 

Wurde  gestillt?  wie  oft,  wie  lange? 


5«    Ursachen  der  gegenwärtigen  Krankheit, 

M uth massliche  Ursache  d%r  gegenwartigen  Krankheit?  Zeitliches  Auftreten 
derselben?  Angabe  der  Funktionsstörungen,  die  im  Gefolge  jener  Ursachen  zu  Tage 
traten?  Zusammenhang  in  der  Wirkungsweise  der  etwa  mehrfach  ermittelten 
Ursachen. 

6.  Prodromt  der  gegenwärtigen  Krankheit. 

Ist  die  gegenwärtige  Psychose  der  erste  Anfall  oder  wurde  schon  früher 
eine  psychische  Störung  bemerkt?  Wann,  aus  welchen  Ursachen,  unter  welchen 
Symptomen,  Verlauf,  Ausgang? 

Y   Krftfft-Bblngt  I««)irbaeti  d9r  PtjotaUtrte.    L  Buid.    2.  Atulage.  |g 
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Trat  die  Jetzige  Krankheit  plötzlich  oder  allmälig  auf? 
Wann,  unter  welchen  Vorboten? 
a)  Abnahme  des  Gedächtnisses,   der  geistigen  Leistungsfähigkeit,   geistige  Er- 
müdung, gemüthliche  Abgestorbenheit,  Zornmüthigkeit,  Aenderung  des  Cha- 
rakters, Unsittlichkeit? 
h)  Schmerzliche  Verstimmung,    abnorme  Vi^eichheit,   gemüthliche   Reizbarkeit^ 
Traurigkeit,  Furcht  irre  zu  werden,  Lebensüberdruss,  geistige  Unlust? 

c)  Aufgeräumtheit,  Geschwätzigkeit,  Geschäftigkeit,  Wanderlust,  Verschwen- 
dungssucht? 

d)  Feindliches,  misstrauisches ,  gereiztes  Benehmen,  Eifersucht,  Klagen  über 
Geringschätzung,  Verleumdung,  Bedrohung? 

e)  Wie  verhielten  sich  Schlaf,  Nahrungsaufnahme,  Ausleerungen,  Menstruation? 
Bestanden  Kopfweh,  Schwindel,  Präcordinisensationen,  Neuralgieen,  Spracli- 
Störungen,  kamen  Schlag-,  Schwindel-,  epileptische  Anfälle  vor? 

1)  Zeigten  sich  die  Vorläuiersymptome  continuirlich ,  re-,  intermittirend  ?  wie 
folgten  sie  auf  einander? 


U.  Status  praesens. 

A.    Körperliche    Untersuchung. 

1)  Körpergrösse,  Körpergewicht,  Stand  der  Ernährung,  der  Blutfülle,  Blut- 
mischung und  Blutvertheilung  (Cyanose,  Fluxion,  örtliche  Anämie),  Alter 
mit  besonderer  Berücksichtigung  bei  jugendlichen  Individuen,  ob  die  Ent- 
wicklung des  Körpers  dem  Alter  entspricht,  bei  Erwachsenen,  ob  etwaige 
Erscheinungen  des  Seniums  und  der  Decrepidität  durch  das  Alter  motivirt  sind. 

2)  Schädelform  und  Schädelmasse  0. 

n)  Bandmasse  mittelst  Centimeterbandmass: 

Horizontaler  Schädelumfang  in   der  Höhe  der  Protuberantia  occi- 

pitalis  externa  und  der  Glabella Mann  55  Cm.  Weib  53  Cm 

Ohrhinterhauptlinie  vom  vorderen  Rand 
des  Proc.  mastoideus  einer  Seite  über  Protub. 
occip.  ext.  zu  dem  der  anderen  Seite.  ...         ^      24    „         „      22    „ 


*)  Die  obigen  Durchschnittsmasse  nach  Welker's  Messungen  am  skeletirten 
Schädel  (vgl.  Untersuchungen  über  Wachsthum  und  Bau  des  menschlichen  Schädels, 
1862)  für  den  Lebenden  modificirt  von  Dr.  Muhr.  Am  wichtigsten  sind  die  Schädel- 
messungen bei  Geisteskranken  zur  Feststellung  der  Grössenverhältnisse  und  der 
etwaigen  Verschiebung  des  Schädels.  Macrocephale  Schädel,  nach  Ausschluss  der 
Cephalonie,  desgleichen  microcephale  Schädel  entsprechen  immer  angeborenen  oder 
frühentstandenen  Blöd-  und  Schwachsinnszuständen.  Schädelverschiebungen  und 
ungleiche  Entwicklung  der  Schädel hälften  scheinen  zu  Hirnerkrankungen  zu  dis- 
poniren.  Sie  sind  auffallend  häufig  bei  Verruckten,  nicht  selten  stehen  sie  auf 
rachitischer  Grundlage.  Man  achte  auf  Spuren  der  Rachitis  am  übrigen  Skelet! 
Ueber  Schädelmessung  s.  ausser  Welker's  erwähntem  Werke  Virchow,  Verhand- 
lungen der  Würzburger  physik.  med.  Gesell  sehn  ft,  1851.  II,  p.  230;  f.  in  s.  Archiv 
XIH;  gesammelte  Abhandlungen  VII;  Stahl,  Allg.  Zeitschr.  f  Psych.  11,  p.  54(5, 
12,  p.  599  und  Irrenfreund,  1870,  1;  Meyer,  Archiv  f.  Psych.  I,  p.  96;  Meynert, 
Jahrb.  f.  Psych.  L  H.  2  u.  3.  II,  H.  1. 
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Ohrstirnlinie  vom  vorderen  Rand  des  Por. 
acuaticus  der  einen  Seite  über  die  Glabella 

zu  dem  der  anderen Mann  30  Cm-  Weib  28  Cm. 

Ohrscheitellinie  vom  Porus  acusticus  der 
einen  Seite  über  die  Scheitelhöhe  zu  dem  der 

anderen „      36    „         ^      34    „ 

Längs  um  fang    von    dei*    Nasenwurzel    zur 

Protub,  occipit.  externa .         „      35    ,.         „      33    ^ 

Ohrkinnlinie    vom   Por.    acust.    der   einen 

Seite  über  das  Kinn  zu  dem  der  anderen  Seite         „      30    „         „      28    „ 
b)  Tastercirkelmasse: 

Längsdurchmesser   von   der  Nasenwurzel 

zur  Protub.  occip.  externa „      18    „         „      17,5 

Grösster  Broitedurchmesser       ....         „      15    ♦,         „      14    „ 

Distanz  der  Pori  acustici „     12.5^         „      1L5 

Distanz  der  Jochfortsätze  des  Stirn- 
beins               „      11    „        „      11    „ 

Distanz  vom  Por.  acusticus  zum  Nasen- 
stachel                „      12    «         „      11    ^ 

Breitenindex  d.  h.  die  durch  Division  des 
Längsdurchmessers  in  das  lOOfache  des  Breiten- 
durchmessers gefundene  Zahl „      80    r         „      70    „ 

3)  Degenerationszeichen. 

a)  Schädelanomalieen  —  Micro-,  Macrocephalus  (Cephalonie  und  Hydro- 
cephalus)  Rhombo-,  Lepto-  und  Klinocephalus. 

b)  Augen  —  angeborene  Blindheit,  Retinitis  pigmentosa,  Coloboma  iridis. 
Albinismus,  ungleiche  Pigmentirung  der  Iris,  angeborener  Strabismus  — 
Schiefstand  der  Augenschlitze. 

c)  Nase  —  Schiefstand  der  Nase,  tiefliegende  Nasenwurzel  (Cretinismus). 

d)  Ohren  —  zu  kleines,  zu  grosses  Ohr,  rudimentäres  oder  in  der  umge- 
benden Haut  sich  verlierendes  Ohrläppchen,  mangelhafte  DifFerenzirung 
von  Helix  Aiithelix,  Tragus  und  Antitragus. 

e)  Mangelhafte  DifTerenzirung  der  Zähne,  totales  oder  partielles  Ausbleiben 
der  2.  Dentition,  abnorme  Stellung  der  Zähne  (Rachitis). 

f)  Mund  und  Gaumen  —  zu  grosser,  zu  kleiner  Mund,  zu  steiler  schmaler, 
zu  llacher  breiter  oder  einseitig  abgeflachter  Gaumen,  limböse  Gaumen- 
naht.    Hasenscharte,  Wolfsrachen,  vorstehendes  Os  incisivum. 

g)  Skelet  und  Extremitäten  —  Zwergwuchs,  Klumpfuss,  Klumphf^nd,  un- 
gleiche Entwicklung  der  Hände,  überzählige  Finger,  Zehen. 

h)  Genitalien  —  Kryptorchie,  Epi-,  Hypospadie,  Hermaphroditie,  Uterus 
infantilis,  bicornis  etc.,  Phimosis  ohne  Verlängerung  und  Hypertrophie 
der  Vorhaut. 

i)  Haare  —  abnorme  Behaarung  bei  Weibern,   zottige  Haare  am  Körper, 

4)  Stand  der  Eigenwärme  (Thermometer). 

5)  Pulsfrequenz;  Palsqualität  (tard  oder  celer  —  Sphygmograph). 

6)  Prüfung  der  Funktion  der  höheren  Sinnnesorgane  (Augenspiegel  etc.). 

7)  Prüfung  der  Sensibilität  0   —  Hyperästhesie  —  Anästhesie  ~  Neuralgieen 
(Aesthesiometer,  Nadel,  elektrischer  Strom). 


')  Methoden  s.  Erb^  Ziemssen's  Handb.  XII,  p.  190. 
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8)  Prüfung  der  motorischen  Funktionen*)  —  Facialisinnervation ,  Mydriasis^ 
Myosis^  Ungleichheit  der  Pupillen,  Reaktion  der  Iris  (Atropin,  Calabar)^ 
Nystagmus,  Strabismus,  Augenmuskeilähmung,  Ptosis.  Sprache  (Aphasie, 
Ataxie,  Glossoplegie),  Ataxieen,  Tremores,  Paresen,  Lähmungen  der  Extre- 
mitäten, Sphincteren,  Katalepsie  und  Muskelspannungen. 

9)  Sekretorische  Funktionen  —  Salivation,  Seh  weisse,  Urinuntersuchung. 

10)  Trophischer  Stand  der  Uautemährung,  ^Decubitus,  Othämatom. 

11)  Physikalische  Untersuchung  der  Brust-  und  Bauchorgane,  bei  Frauen  auch 
der  Lage-,  Gestalt-  und  Vegetationsverhültnisse  des  Uterus. 

12)  Haltung,  Blick,  Miene,  Geberden. 

13)  Schlaf,  Nahrungsaufnahme. 

14)  Sensorische  Funktionen  —  Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfs,  Gefühle 
veränderter  Schwere,  grösseren  oder  kleineren  Umfangs  des  Kopfs  etc. 

B.    Psychische    Untersuchung. 

1)  Stimmung  —  Grundstimmung,  Stimmungswechsel,  Stand  der  Gemüthserreg- 
barkeit,  Reaktionsweise  auf  die  Vorgänge  der  Aussenwelt,  ob  gesteigert  oder 
vermindert;  Berücksichtigung,  ob  und  welche  Qualitäten  psychischer  Gefühle 
die  Sinneswahrnehmungen  betonen. 

2)  Vorstellen  —  ob  verlangsamt  oder  beschleunigt,  abspringend,  Ideenflucht, 
Verworrenheit,  Zwangsvorstellungen. 

3)  Bewusstsein  —  ob  getrübt  und  nach  welcher  Richtung  (Bewusstsein  der 
Zeit,  des  Orts,  der  eigenen  Persönlichkeit)  oder  frei. 

4)  Gedächtniss  —  ob  gesteigert  oder  geschwächt  —  partiell  (Jüngstvergangen- 
heit) oder  allgemein. 

5)  Sinneswahrnehmung  —  ob  erleichtert  oder  verlangsamt,  verfälscht  oder 
fehlend. 

6)  Stand  des  Denkens,  Art  des  Vonstattengehens  der  logischen  Processe,  der 
psychischen  Leistungsfähigkeit  überhaupt,  bezüglich  Intensität  (Klarheit)  und 
Dauer  (rasche  Erschöpfbarkeit). 

7)  Verhalten  des  ethischen  Bewusstseins  —  Gegenwart  und  Verwerthbarkeit 
moralischer  Begriffe  und^Urtheile. 

8)  Verhalten  des  Strebens,  ob  gesteigert  (Thatendrang)  oder  herabgesetzt 
(Abulie). 

9)  Vorhandensein  vqn  Wahnideen,  Hallucinationen. 


0  Methoden  s.  Erb  ebenda  XU,  p.  239;  die  Prüfung  mit  dem  elektrischen 
Strom  gestattet  trotz  mehrfacher  Untersuchungen  von  Benedict  (Archiv  der  Heilkde, 
VHI,  p.  140),  Svetlin  (Leidesdorf,  psychiatr.  Studien,  1877)  u.  Tigges  (Allg.  Zeitschr. 
f.  Psych.  30.  31)  noch  keine  diagnostische  Verwerthung. 
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Abschnitt  VI 

Allgemeine  Therapie"). 

Capitel  L 

Allgemeine  Gesichtspunkte. 

Die  Erfahrung,  dass  das  Irresein  eine  Hirnerkrankuiig  darstellt 
tiod  noch  dazu  eine  heilbare,  wenn  sie  rechtzeitig  erkannt  und  richtig 
behandelt  wird,  ist  neueren  Datums.  Unwissenheit  und  K^jhheit  sperrten 
noch  im  vergangenen  Jahrhundert  die  lästigen  Irren  in  Straf-  und 
Detentionshiiusern  mit  Verbrechern  und  Landstreichern  zusammen,  oder 
Hessen  sie  in  Schmutz  und  Elend  verkommen.  War  es  doch  kaum  ein 
grösserer  Schimpf,  ein  Verbrecher  als  ein  Irrer  zu  sein! 

Erst  der  Neuzeit  war  es  Torbehalten,  nach  vielfachen  Irrthümern 
über  das  Wesen  des  Irreseins,  nach  langem  unerquiekhchem  Streit,  ob 
hier  die  Seele  oder  das  Gehirn  oder  gar  beide  erkrankt  seien,  zu 
richtigeren  Anschauungen  über  Wesen  und  Behandlung  dieser  Zustände 
zu  gelangen» 

Die  wissenschaftliche  Erkenntuiss  derselben  als  Hirnkraukheiten 
förderte  die  humane  üeberzeugung,  dass  so  grossem  menschlichen  Elend 
gegenüber  die  Gesellschafk  Schutz  und  Hilfe  schuldig  sei.  nicht  einfach 
durch  Einsperrung  sich  der  unglücklichsten  ihrer  Mitmenschen  ent- 
ledigen  dürfe. 

Das  vorläufige  Resultat  dieser  wissenschaftlichen  und  humanitären 
Bestrebungen  waren  die  Irrenanstalten.  Mit  ihnen  beginnt  erst  die 
Zeit  einer  rationellen  Therapie  des  Irreseins. 

Die  Therapie,  wie  wir  sie  heutzutage  Üben,  kümmert  sich  in 
keiner  Weise  um  die  unpraktische  metaphysische  Frage,  ob  es  über 
dem  Gehirn  noch  eine  besondere  Seele  gibt,  ob  die  Therapie  eine  aus- 
«chliessheh  somatische  oder  psychische  sein  muss.  Die  Erkenntniss, 
dass  alle  geistigen  Aeusserungen  Funktionen  des  Gehirns  sind,  weist 
gie  an,  ebenso  durch  psychischen  Eiufluss,  durch  Erweckung  von  Ge- 
fühlen, Vorstellungen  und  Strebungen  das  kranke  psychische  Leben  zu 
beeinflussen,  wie  sie  aus  der  Erfahrung,  dass  dem  Irresein  anatomische 
Vorgänge  im  Gehirn  zu  Grunde  liegen,  die  Berechtigung  schöpft.,  mit 
somatischen,  medicamentl3sen  Mittehi  eine  Ausgleichung  der  Störung 
der  Hirnfunktionen  anzustreben. 


')  Neumann,  Lefirb,  p.  194;  Griesinger,  op.  ciL  p.  469;  Hergt,  Allg.  Zeitochr. 
f.  Psycli.  3:^^  H.  '•  IL  t>;  Voisin,  Tratte  de  la  parah  giin^rale  p.  472. 
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Die  Gleichberechtigung  der  somatischen  und  psychischen  Bc- 
handlungsweise  und  die  Nothwendigkeit  ihrer  Verbindung  erscheint 
damit  oberster  Grundsat?  in  der  Therapie  der  Psychosen. 

Eine  zweite  Grundbedingung  ist  die  vorausgehende  genaue  Er- 
forschung der  kranken  Persönlichkeit  nach  allen  ihren  gegenwärtigen 
und  historischen  Beziehungen,  ihres  Charakters,  ihrer  Neigungen  und 
Lebensgewohnheiten  als  Vorwurf  einer  psychischen  Therapie,  die  nur 
als  eine  individualisirende  gedacht  werden  kann,  ferner  die  Ermittlung 
der  somatischen  Vorgeschichte,  der  früheren  Krankheiten  und  Krankheits- 
dispositionen, der  Umstände  und  Ursachen  der  gegenwärtigen  Erkrankung, 
ihres  bisherigen  Verlaufs  und  ihrer  gegenwärtigen  Erscheinungen. 

Es  muss  zunächst  Klarheit  über  die  Aetiologie  und  die  Beschaffen- 
heit der  vorhandenen  Erkrankung  bestehen,  ob  sie  eine  idiopathische 
ist  und  welche  Veränderungen  im  Gehirn  ihr  zu  Grunde  liegen  mögen, 
oder  eine  sympathische  und  welche  allgemeine  Ernährungsstörungen 
oder  Lokalaffektionen  vegetativer  Organe  sie  bedingen. 

Ist  eine  anatomische  Diagnose  (Hyperämie,  Anämie,  Entzün- 
dung etc.)  nicht  möglich,  so  muss  wenigstens  eine  funktionelle  gemacht 
und  die  Gesammtheit  der  vorhandenen  Funktionsstörungen  klar  gelegt 
werden. 

Die  Diagnose  der  sogenannten  Störungsform  hat  höchstens  einen 
klinischen  Werth,  keineswegs  aber  reicht  sie  für  die  Therapie  aus. 
Dem  Symptomencomplex  Melancholie  z.  B.  kann  ebenso  wohl  eine 
Anämie  als  eine  Hyperämie  des  psychischen  Organs  zu  Grunde  liegen. 

Die  Psychi.itrie  hat  es  nie  mit  Krankheitsformen,  sondern  immer 
nur  mit  kranken  Individuen  zu  thun.  Sie  kann,  entgegen  der  Mehr- 
zahl der  Erkrankungen  vegetativer  Organe,  wo  der  pathologisch - 
anatomische  Vorgang  und  allenfalls  noch  die  körperliche  Constitution 
in  Betracht  kommen,  nur  eine  streng  individualisirende  sein. 

Der  Schwerpunkt  der  Therapie  liegt  in  der  Anamnese,  der  Patho- 
genese und  Aetiologie  des  individuellen  Falls.  Eine  besondere  Kur- 
methode, ein  schablonenmässiges  Heilverfahren  auf  psychiatrischem 
Gebiet  besitzen  nur  Routiniers  und  Charlatans. 

In  der  individualLsirenden  Behandlung  der  psychisch  kranken 
Person  liegt  das  ganze  Interesse,  aber  auch  die  ganze  Schwierigkeit 
der  Therapie,  namentlich  da,  wo  diese  eine  rein  psychische  ist.  Da 
das  Irresein  eine  chronische,  meist  Monate  bis  Jahre  dauernde  Krankheit 
darstellt,  haben  wir  Müsse,  Umstände  und  Wesen  des  Krankheitsfalls  zu 
ermitteln  und  brauchen  uns  mit  ärztli(^hen  Eingriffen  nicht  zu  übereilen. 
In  den  seltenen  Füllen,  wo  das  Irresein  acut  auftritt  und  verläuft, 
bleibt  ohnedies  einer  aktiven  Therapie  dem  meist  typisch  ablaufenden 
Krankheitsbilde    gegenüber    wenig  Spielraum.     Aber    auch    wenn    der 
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concrete  Kriinkheitäfall  pathogenetisi-h  und  kliniach  geklärt  mt,  sind 
einer  aktiv  eiii«^reitenden  Therapie  en^e  Grunzen  gesetzt.  Nur  selten 
wirtl  sich  die  Diagnose  /ur  Höhe  einer  anatomischen  erheben  und 
selbst  wenn  dies  gehingen  ist,  fragt  es  sieh  sehr,  ob  und  mit  welchen 
Mittehi  wir  im  Stande  sind ,  wirksam  in  den  Gang  des  Hirnprocesses 
selbst  einzugreifen. 

So  kommt  es,  <las8  die  Aufgabe  des  Irrenarztes  wesentlich  darin 
besteht»  ursächliche  oder  coinplicirende  Störungen  in  anderen  Organen 
au5i  dem  Weg  zu  räumen,  die  Circulations-,  Erregmigs*  und  Ernilhrungs- 
verhiiltnisse  des  erkrankten  Gehirns  durch  diätetische  und  geeignete 
somatische  Massnahmen  zu  bessern,  sowie  psychisch  durch  Regulirung 
<ler  Knhe  und  Thutigkeit,  durch  Aoregnng  von  Stimmungen,  Vorstel- 
lungen nnd  Willensbestrebungen  «las  kranke  Organ  günstig  zu  beein- 
flussen imd  .symptomatisch  gewisse  elementare  Störungen  (Schlaflosig- 
keit» Nahrungs Verweigerung,  Halincinationen  etc.)»  die  lästig  oder  be- 
drohlich erscheinen,  zu  bekämpfen. 

Sind  auch  unserem  therapeutischen  Leisten  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  enge  Gränzen  gezogen,  so  steht  doch  die  Psychiatrie  einer 
erhabenen  Aufgabe  gegenüber,  insofern  sie  die  Prophylaxe  solcher 
Krankheiten  keimen  lehrt  und  übt* 


Capitel  2. 

Die  Prophylaxe  der  Geistesstörung  0* 

Die  Aetiologie  des  Irreseins  deckt  die  Schädlichkeiten  auf,  aus 
denen  sieh  Irresein  entwickelt.  Viele  dieser  sind  vermeidbar.  Es  ist 
Sache  der  Oesellseluifl  wie  des  Einzelnen,  den  wirksamsten  derselben, 
unter  denen  nur  Vererbung  durch  Zengimg,  sexuelle  und  Alkohol- 
excesse  genannt  werden  mögen,  vorzubeugen. 

Hiinfig  ist  der  Arzt  in  der  Lage,  Individuen,  die  durch  belastende 
Momente  ihrer  Erzeuger  eine  Disposition  zu  solchen  Krankheiten  auf 
ihren  Lebensweg  mitbekommen  haben,  vor  der  drohenden  Erkrankung 
zu  bewahren. 

Die  Prophylaxe  hat  hier  eine  scliöne  ujid  dankbare  Aufgabe.    Ist 


^)  ßtquirol  !,  p.  156;  Ciilineil.,  Maladies  iDflammatoireB  du  cerveau  11,  p.  680; 
Morel,  TraiU  des  mnM,  ment.  p.  t>32:  Engelkeu,  Allg,  Zeilschr,  t  Psych.  10, 
p.  353;  Plagge,  Memorab.  1803,  VUf,  p.  9.  10;  Walter.  IrrenfreanH  1875.  6. 
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ja  doch  die  Disposition  noch  keine  Krankheit  und  steht  es  im  Bereich 
der  Möglichkeit,  durch  Äbschwächung  jener  und  H^rvorrufung  einer 
grösseren  Widerstandsfähigkeit  gegen  krankmachende  Einflüsse  odÄr 
Vermeidung  dieser  das  Unglück  zu  verhüten! 

Die  Erziehung  und  Behandlung  solcher  neuropathischer  oder 
sonstwie  belasteter  Kinder  hat  Folgendes  zu  beachten: 

Die  Hygiene  muss  schön  in  dem  Säuglingsalter  beginnen. 

Solche  Kinder  dürfen  nicht  aufgefüttert,  aber  auch  nicht  von  der 
Mutter,  deren  neuropathischer,  anämischer  Körper  schlechte  Nahrung 
liefert,  gestillt  werden.  Wenn  immer  möglich,  verschaffe  man  ihnen 
eine  geistig  und  körperlich  intakte  Amme  und  lasse  sie  von  dieser 
mindestens  bis  zum  Ende  des  neunten  Monats  stillen. 

Man  dulde  keine  heissen  Stuben,  keine  zu  warme  Kleidung.  Die 
Badetemperatur  sei  26®  R.  und  werde  schon  nach  wenigen  Monaten  auf 
23®  herabgemindert. 

In  der  gefährlichen  Zeit  der  ersten  Dentition  sei  man  besonders 
streng  mit  allen  hygienischen  Vorschriften  zur  thunlichen  Vermeidung 
der  hier  so  häufigen  und  gefährlichen  Himhyperämieen  und  Convulsionen-, 

Früh  schon  härte  man  die  Kinder  durch  kalte  Waschungen, 
Aufenthalt  in  freier  Luft  ab.  Eine  kräftige,  reizlose  Kost  bei  Ver- 
meidung von  Kaffee,  Thee  und  Spirituosen  ist  geboten. 

«  Nicht  früh  genug  kann  auch  der  Entwicklung  des  Oemüths  und 
Charakters  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden.  Man  gewöhne  die 
Kinder  früh  an  Gehorsam,  suche  ihr  Gemüth  zu  kräftigen,  lasse  leiden- 
schaftliche Aufwallungen  nicht  aufkommen,  ebensowenig  Empfindsamkeit, 
suche  Ruhe  und  Selbstbeherrschung  den  'JVechselfällen  des  Lebens 
gegenüber  herbeizuführen. 

Die  Mehrzahl  dieser  Kinder  zeigt  eine  abnorme  intellektueUe 
Entwicklung.  Entweder  ist  sie  eine  präcipitirte  —  hier  gilt  es  zurück- 
zuhalten, oder  sie  ist  eine  verlangsamte  —  hier  ist  Geduld  nöthig. 
Jftde  Anstrengung  des  Gehirns  ist  zu  vermeiden.  Man  schicke  solche 
Kinder  erst  spät  zur  Schule  und,  da  die  geistige  Anstrengung  nichts  für 
sie  taugt,  erwähle  man  bei  Zeiten  für  sie  einen  mehr  bürgerlichen 
oder  technischen  Beruf,  wodurch  die  Gefahren  des  Gymnasiums  und 
einer  späteren  sitzenden  geistig  überangestrengten  Thätigkeit  vermie- 
den werden. 

Sind  die  Eltern  verschrobene,  hypochondrische  oder  hysterische 
Individuen,  so  ist  es  besser,  wenn  das  Kind  nicht  im  elterlichen  Hause 
erzogen  wird  und  damit  vor  ^  der  Gefahr  einer  verfehlten  Erziehung 
oder  einer  Uebertragung  der  psychischen  Infirmitäten  seiner  Eltern 
durch  Imitation  geschützt  bleibt.  Die  Erziehung  in  Pensionaten  passt 
nicht  für  solche  Kinder  aus  verschiedenen  Gründen,  am  besten  ist  eine 
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Erziehung    im  Haus   eines  Pädagogen   oder  eines  Geistlichen  auf  dem 
Liinde. 

Auf  etwaige  Verirr ungen  des  Geschlechtstriebs ,  der  sich  bei 
solchen  stigmatisirten  Individuen  vielfach  abnorm  früh  und  excessiv  regt, 
ist  besonders  zu  achten.  Alles  was  somatisch  oder  psychisch  der  Ent- 
wicklung der  sexuellen  Sphäre  Vorschub  leistet,  ist  sorgfältig  hintan- 
zuhalten. 

Einer  ganz  besonderen  ärztlichen  Ueberwachung  bedtirfen  veran- 
lagte Individuen  in  der  für  sie  so  gefährlichen  Pubertätszeit,  wie  über- 
haupt in  alien  physiologischen  Lebensphasen. 

Die  geringfügigste  hier  auftretende  somatische  Krankheit  kann 
den  Ring  der  Kette  der  ätiologischen  Momente  schliessen  und  das  Irre- 
sein zum  Ausbruch  bringen.  Jede  derartige  Erkrankung  (Chlorose  etc.) 
bedarf  der  *torgsam8ten  Beruck^ichtigiuig  imd  energischen  Behandlung, 

In  ps3^chi8cher  Beziehung  ist  besonders  das  Lesen  von  Romanen 
aller  Art,  ferner  eine  allzugrö^jse  und  schwärmerische  Hinneigung  zum 
religiösen  Gebiet,  gefulirtich.  Bei  männlichen  Individuen  mindert  frühe 
Heirath  die  Gefahr  der  Erkrankung,  bei  weiblichen  ist  die  Verehe- 
lichnng  erst  nach  erreichter  körperlicher  Keife  wünschenswerth.  Es 
besteht  sonst  die  Gefahr,  dass  Schwangerschaft  und  Puerperium  einen 
nicht  genügend  entwickelten,  unkräftigen  Körper  vorfinden  und  Irresein 
hervorrufen.  Auch  das  Stillen,  wenn  es  überhaupt  zulässig  ist,  werde  . 
ärztlich  überwacht  und  jedenfalls  nicht  lange,  höchstens  drei  Monate 
fortgesetzt.  Die  diätetische  und  ärztliche  Behandlung  im  Puerperium 
muss  eine  roborirende  sein. 

Auf  der  Höhe  des  Lebens  wird  ein  passend  gewählter,  d.  h,  nicht 
aufregender  Lebensher uf,  der  nicht  den  Wechselfällen  des  Geldmarktes 
und  des  Handelslebens  aussetzt,  der  Bewahrung  des  labilen  Gleichge- 
wichts der  geistigen  Funktionen  förderlich  sein.  Dabei  muss  eine  der 
Natur  ungepasste.  massige.  Missbrauch  von  Genussmittein  vermeidende, 
den  Funktionen  der  Verdauungsorgane  Rechnung  tragende  Lebensweise 
eingehalten  werden» 

lu    zahlreichen   Fällen    wird    die   Erfüllung    dieser    Bedingungen 
■  psychische  Krankheit  vom  Disponirten  abhalten. 
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Capitel  3. 

Die  Behandlnng  im  Beginn  des  Irreseins^). 

Nur  selten  kommt  das  Irresein  wie  ein  Blitz  aus  heiterem  Himmel. 
Meist  entwickelt  sich  dasselbe  langsam  im  Verlauf  von  Monaten  bis 
zu  Jahren.  Eine  kostbare  Zeit,  dem  beginnenden  Unheil  entgegen  zu 
wirken,  wenn  der  praktische  Arzt  auch  Psychiater  ist  und  klar  das 
beginnende  Irresein  da  erkennt,  wo  Unerfahrene  nur  physiologische  Ver- 
stimmung, etwa  Liebeskummer,  oder  Chlorose,  Hysterie,  Hypochondrie, 
nervöse  Schwäche,  aufgeregte  Nerven  und  wie  sonst  die  landläufigen 
Diagnosen  lauten,  sehen. 

Leider  lässt  die  vielfach  noch  bestehende  Unwissenheit  der  prak- 
tischen Aerzte  im  Gebiet  der  Psychiatrie  dieses  Stadium  meist  un- 
beobachtet und  ungenützt  .vorübergehen  und  erst  die  angeblich  plötzlich 
ausgebrochene  Krankheit  öflFnet  die  Augen. 

Da  wo  die  werdende  Krankheit  glücklich,  d.  h.  rechtzeitig  er- 
kannt wird,  ist  es  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  noch  möglich,  der 
Katastrophe  vorzubeugen. 

Die  erste  Bedingung  einer  glücklichen  Wendung  ist  Erkennung 
der  Ursachen  und  Entfernung  derselben.  Sowohl  die  psychische  als 
die  somatische  Therapie  haben  hier  ein  weites  Feld.  Im  einen  Fall 
sind  es  vielleicht  unglückliche  häusliche  Verhältnisse  oder  Ueber- 
anstrengung  im  Beruf,  im  andern  Anämie,  Menstrualstörungen,  Uterin- 
krankheit, ein  Magencatarrh  u.  dgl.,  die  beseitigt  werden  müssen.  Es 
ist  Sache  des  Takts  und  medicinischer  Diagnostik,  hier  das  Richtige 
zu  treffen.     Im  Allgemeinen  lassen  sich  als  Indicationen  aufstellen: 

1)  Einstellung  der  Berufsthätigkeit.  Der  Kranke  muss  ausspannen. 
Am  vortheilhaftesten  wirkt  hier  ein  freundlicher  Landaufenthalt  bei 
Bekannten,  Verwandten,  eventuell  eine  kleine  Reise. 

Zu  meiden  sind  grössere  Reisen,  geräuschvolle  Städte  oder  Bade- 
orte. Umsomehr  ist  ein  Ortswechsel  nöthig,  wenn  lokale  Verhältnisse 
(familiäre  oder   sociale)   die  Krankheit  hervorriefen  oder  begünstigen. 

2)  Vermeidung  aller  schwächenden  Einwirkungen  —  das  Irresein 
geht  mit  tiefen  Ernährungsstörungen  einher  und  führt  zu  solchen. 

3)  Sorge  für  eine  kräftige  aber  reizlose  Kost.  Qenussmittel  so- 
wie auch  Rauchen  starker  Cigarren  sind  zu  meiden. 


*)  Vgl.  Ricker,  Nassaaisches  Correspbl.  1862,  1;  Leidesdörl',  Allg.  Wiener 
med.  Ztg.  1862,  8.  9.  10;  Maudsley,  Med.  Times  and  Gaz.,  April  1868;  Erleu- 
meyer,  „Wie  sind  die  Seelenstörungen  in  ihrem  Beginn  zu  behandeln?"  Neuwied 
1861 ;  Yellowleeß,  Brit.  med.  Journ.  1871,  p.  151. 
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4)  Sorge  fÖr  ein  regelmüssiges  Vonstattengeheu  der  Sekretionen, 
namentlich  der  tUglichen  Stiihlentleennig.  Auch  hier  verordne  man 
keine  Draistika,  äontlern  Lavements,  Aloe,  Rheumpräparate,  Podophyllin, 
«alinische  Mittel  oder  diätetische  (Cathartinkafl'ee,  Weintrauhen,  Mol- 
ken etc), 

5)  Berücksichtigung  des  Standes  der  allgemeinen  cerebralen 
Funktionen,  speciell  des  Schlafs  und  Bekämpfung  etwaiger  Circulaiions- 
stömngen  im  Gehirn,  Gegen  die  Schlaflosigkeit  können  Bäder,  nasse 
Einpackungen,  Chloralhydrat  in  vorübergehender  Anwendung,  Opiate 
allein  oder  in  Verbindung  mit  Chinin,  Digitalis  mit  Aq*  amygdalarum, 
Bromkali,  je  nach  den  besonderen  Umständen  der  Schlaflosigkeit 
nützlich  sein. 

Die  hier  vorkommenden  Circnlationsstörungen  sind  meist  fluxio- 
näre  Hyperämieen  durch  verminderte  vasomotorische  Innervation,  Sie 
weichen  einem  tonisirenden  Regime  und  sind  eventuell  mit  kalten  Um- 
schlägen, Eisblase,  trockenen  Schröpfkiipfen  oder  Sinapismen  ad  nucham, 
lauen  Bädern  (l>es<»nders  bei  autgeregter  Herzaktion)  hh  zu  25 ^  Hand- 
und  Fussbädern  zu  bekämpfen, 

0)  Last  not  least,  der  Arzt  muss  erfahren  in  psychischer  Behand- 
lung sein,  Vertrauen  und  Gehorsam  des  Kranken  besitzen.  Er  musa 
ihn  abzulenken  imd  zu  erheitern  wissen.  Die  Umgebung  ist  über  ihr 
Verhalten  gegenüber  dem  Kranken  zu  belehren  und  zu  überwachen 
(treflPliche  Winke  enthalten  die  bezüglichen  Schriften  von  Schröter  und* 
v(m  Hecker)  *).    Der  Kranke  darf  weder  moraHsirt,  noch  kritisirt  werden. 

Auch  eine  logische,  dialektische  Bekämpfung  seiner  irrigen  Vor- 
stellungen ist  ebenso  verwerflich  wie  Eingehen  auf  dieselben. 

Derartige  Versuche  können  nur  schaden,  indem  sie  den  Kranken 
reizen,  erbittern,  in  seinen  Ideen,  die  ja  auf  einer  Hirnkrankheit  be- 
ruhen, bestärken. 

Mit  einem  Wort,  man  lasse  «len  Kranken  in  Ruhe,  trete  ihm  nur 
dann  in  den  Weg,  wenn  er  dem  Heilregime  entgegen  handeln  will, 
und  selbst  dann  verfahre  man  mit  Ruhe  imd  Sanftmuth,  nie  mit  List. 
Nie  lasse  man  ihn  ausser  Augen! 

7)  Da  wo  das  entstehende  Irresein  als  melancholisches  beginnt 
und  die  Erscheinungen  psychischer  Hyperästhesie  mit  oder  ohne  Pra- 
cordialangst  sich  finden,  ist  Opium  ein  treffliches,  nicht  genug  zu 
«schätzendes  Heilmittel. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bleiben  aber  diese  gut  gemeinten  Rath- 
schläge  fromme  Wünsche»  Hat  der  Arzt  die  werdende  Krankheit 
zu  spät  erkannt,   so  steht  er  ihr  jetzt  rathlos  gegenüber  oder  verfallt 


*)  Becker^  Anleitung  f.  Angebdrige  von  Gemülhdk ranken,  1879.  2.  Aufl. 
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auf  gewisse  obsolete,  schablonenmässige,  direkt  schädliche  Kurmethoden, 
die  Erlenmeyer  in  seiner  trefiFlichen  Brochüre  (Wie  sind  die  Seelen- 
störungen in  ihrem  Beginn  zu  behandeln?  Neuwied  1861)  aus  reicher 
Erfahrung  gegeisselt  hat.  Der  Kranke  witd  mit  einer  Entziehungskur, 
d.  h.  blander  Diät,  Blutentziehungen,  Purgantien,  Derivantien  etc.  be- 
handelt oder  richtiger  misshandelt,  oder  er  wird  in  eine  Kaltwasser- 
anstalt  0  geschickt,  wo  er  friert,  rücksichtslos  gedoucht  und  von 
Kräften  gebracht  wird,  oder  es  wird  eine  Erschütterungskur  mit  Tar- 
tarus emeticus  oder  psychischen  Shocks  auf  ihn  losgelassen  oder  eine 
Zerstreuungskur,  bei  welcher  der  aufgeregte,  schmerzlich  verstimmte, 
ruhebedürftige  Kranke  auf  Reisen,  in  Theatern,  Concerten,  Gesell- 
schaften herumgeschleppt  wird.  Daran  reiht  sich  würdig  die  moderne 
Betäubungskur  mit  Chloral,  die  von  so  manchen  gewissenlosen  und  un- 
wissenden Aerzten  bis  zur  chronischen  Vergiftung  des  Kranken  geübt  wird. 

Endlich  wird  der  Kranke  tobsüchtig,  stupid  oder  obstinat.  Man 
merkt,  dass  es  mit  der  freien  Behandlung  nicht  mehr  geht  und  man 
erinnert  sich  der  leidigen  Irrenanstalt,  in  welcher  der  Kranke  dann 
häufig  in  unheilbarem  Zustand  anlangt. 

So  erfüllt  sich  das  Schicksal  der  unglücklichen  Irren,  deren 
Krankheit  durch  die  Ignoranz  der  Aerzte  und  das  verhängniss volle 
Voriirtheil  gegen  Irrenanstalten  bereits  zum  caput  mortuum  geworden 
ist,  wenn  sie  endlich  in  die  Hände  des  Fachmannes  kommt  ^). 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  die  rechtzeitige  Entscheidimg 
der  Frage,  ob  und  wann  eine  freie  Behandlung  nicht  mehr  passt  und 
eine  Irrenanstalt  für  die  Kranken  nothwendig  wird. 

0  Vgl,  Stark,  Warnung  v.  d.  Kaltwasserkur,  Württcmb.  Correspbl.  1869,  17. 

')  Sehr  gut  sagt  Neumann  (Psych,  p.  194):  „Ein  grosser  Theil  der  Kranken, 
für  welche  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  nachgesucht  wird,  ist,  geradezu  gesagt, 
verpfuscht.  Die  Schuld  daran  trägt  theils  die  Familie,  theils  der  Arzt.  Die 
erstere  braucht  sehr  viel  Zeit,  ehe  sie  glaubt,  dass  der  Mensch  krank  ist;  der 
zweite  braucht,  endlich  gerufen,  sehr  viel  Zeit,  ehe  er  glaubt,  dass  der  Kranke 
geisteskrank  ist,  und  beide  zusammen  brauchen  dann  wieder  sehr  viel  Zeit,  ehe 
sie  glauben,  dass  der  Irrenarzt  nothwendig  ist. 

Der  erste  Zeitabschnitt  wird  dazu  verwandt,  um  den  Kranken  durch  Zer- 
streuungen ,  Zureden ,  Moralisiren ,  Herunterreissen  u.  s.  w.  zu  quälen  und  zu 
reizen;  im  zweiten  Abschnitt  wird  die  Reizung  durch  Blutentziehungen,  Abführ- 
mittel, Ekelkuren,  Hautreize,  künstliche  Eiterungen  zu  bekämpfen  versucht  und 
im  dritten  Zeitraum  wundert  man  sich  darüber,  dass  weder  das  Eine  noch  das 
Andere  geholfen  hat.  Jetzt  kommt  der  Irrenarzt  und  findet  die  Kräfte  erschöpft, 
die  Verdauung  zerstört,  die  psychische  Reizung  aufs  Höchste  gestiegen  oder  schon 
in  tiefe  Depression  übergegangen,  oft  sogar  den  Wahnsinn  an  der  Gränze  der 
Verwirrtheit.    Nun  soll  der  Irrenarzt  helfen!" 
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Capiiel  4. 

Die  Irrenanstalt^). 

Ein  Ort  des  Schreckeus  ffir  den  Laien,  ist  die  Irrenanstalt  für 
die  Irrenärzte  das  wichtigste  Heilmittel  gegen  die  Krankheit. 

Nur  in  ihr  findet  der  Kranke  thnnliehsten  Schutz  vor  Gefahren, 
namentlich  vor  Selbstmord^  er  kann  sich  hier  gehen  lassen,  ohne 
moralisirt,  corrigirt,  belehrt  zu  werden,  er  findet  Schonung  und  Wohl- 
wollen, ein  grösseres  Mass  von  Freiheit,  als  ihm  in  familiärer  Pflege 
geboten  werden  konnte,  einen  ausgiebigen  Heilapparat,  daneben  Zer- 
streuung und  Ablenkung,  soweit  er  derselben  fähig  ist. 

Er  mus8  sich  freilich  der  Autorität  des  Arztes  und  dem  Zwang 
der  Hausordnung  fügen,  aber  sobald  er  nur  zu  sieh  selbst  kommt^ 
erkennt  er  den  wohlwollenden  Geist,  der  das  Ganze  trägt  Schutz 
vor  Gefahren,  der  gewaltige  psychische  und  somatische  Heilapparat 
der  Anstalt  sind  die  Vortheüe,  welche  diese  gegenüber  der  freien  Be- 
handlung besitzt,  welche  mit  dem  Widerstand  des  Kranken,  dem  Un- 
verstand der  Angehörigen,  der  Unzulänglichkeit  des  Raumes  imd  der 
Mittel  zu  kämpfen  hat. 

Aber  nicht  selten  ist  die  Anstalt  das  direkte  Heilmittel,  insofern 
die  Versetzung  des  Kranken  in  andere  und  adäquate  Verhältnisse  die 
rndicatio  causalis  erfüllt  und  den  krankmachenden  Einfluss  excedirender 
Lebensweise,  beruflicher  oder  familiärer  ungünstiger  Verhältnisse  ab- 
schneidet. 

Im  Allgemeinen  bekommen  die  Kranken  nur  wohlthueude  Ein- 
drücke von  der  Anstalt  und  in  der  Regel  erinnern  sich  Genesene 
dankbar  des  Asyls,  dem  sie  ihre  Heilung  schulden.  Die  Statistik*) 
lehrt  deutlich,  dass  je  früher  der  Kranke  in  die  Anstalt  kommt,  umso 
grösser  die  Wahrscheinlichkeit  einer  WiederhersteUnng  ist.  Leider 
^ehen  massenhafte,  traditionelle  Vorurtheile  der  rechtzeitigen  Benützung 
der  Irrenanstalten  zum  Heilzweck  entgegen.  Der  Laie  meint,  man 
müsse  den  Kranken  erst  für  die  Anstalt  reif.  d.  h.  unheilbar  werden 
lassen  und  so  kommt  es,  dass  die  Irrenanstalten  nach  Maudsley^s  treffen- 


*)  Rolkr,  Die  Irrenanstalt,  Carlarahe  1833;  Gricsinger,  Archiv  f.  Psycli.  I, 
p.  9^  Rapport  8tir  le  serrice  des  ali^n^s,  Paris  1874  (trelTliche  Dareteüang  der 
Erfordernisse  einer  inoilcrnen  Anstalt  p.  95). 

*)  Nach  Jcneen  (Irrnifreuüff  1877,  9)  wurden  in  Allenberg  von  155  dem 
Handel»stand  angehürigen  Kranken  nnr  ItiJ**/«,  dagegen  von  206  Dienstboten 
56.2%  geheilt;  die  crsteren  kamen  cbt-n  erst,  als  alle  Mittel  erschöpft  waren,  in 
dtc  geriirchtete  AnstiiU.  die  letzteren,  da  sie  weder  Geld  noch  Heim  hatten,  so- 
fort nach  dt;r  Erkrankung. 
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dem  Ausdruck  viel  eher  Kirchhöfen  für  den  zerrütteten  Verstand  als 
Asylen  für  Gehirnkrankheiten  gleichen.  Man  meint,  der  Kranke  könne 
durch  das  Zusammenleben  mit  anderen  Kranken  nur  noch  kränker 
werden.  Die  Erfahrung  lehrt  das  Gegentheil.  Die  Kranken  werden 
durch  die  gleiche  Behandlung,  die  sie  an  den  Andern  sehen,  aufmerk- 
sam auf  ihren  eigenen  Zustand,  das  Beispiel  der  Anderen  regt  sie 
wohlthätig  zur  Ordnung  und  Unterwerfung  an. 

Selbstverständlich  ist  dabei  eine  passende  Scheidung  der  Kranken 
nach  Bildungsstand  und  psychischem  Verhalten,  wie  sie  in  jeder  An- 
stalt besteht,  vorausgesetzt. 

Nicht  jeder  Kranke  bedarf  indessen  der  Aufnahme  in  einer  Irren- 
anstalt. So  lange  beim  grossen  Publikum  noch  das  Irresein  als  eine 
anrüchige  Krankheit  gilt  und  der  Aufenthalt  in  der  Anstalt  dem  Ge- 
nesenen in  den  Augen  der  Welt  Schaden  bringt,  soll  nur  auf  Grund 
sorgfältig  erwogener  Dringlichkeit  die  Aufnahme  in  ein  Irrenhaus  be- 
werkstelligt werden. 

Für  alle  Irren  würden  zudem  auch  nie  die  Irrenanstalten  eines 
Landes  ausreichen. 

Oberster  Grundsatz  muss  bei  der  Entscheidung,  ob  eine  Anstalt 
nöthig  sei,  immer  die  Chance  der  Heilbarkeit  sein.  Sind  die  häus- 
lichen Bedingungen  ungünstige,  vielleicht  gar  Ursachen  der  Krankheit, 
ist  der  Arzt  unerfahren,  die  Umgebung  zu  einer  psychischen  Behand- 
lung ungeeignet,  sind  die  Geldmittel  beschränkt,  so  wird  die  Anstalt 
nicht  zu  umgehen  sein. 

Sind  diese  Erfordernisse  günstige,  so  kann  die  Anstalt  vorläufig 
entbehrt  werden,  immer  aber  scheint  es  dann  wenigstens  geboten,  den 
Kranken  aus  seinen  bisherigen  Verhältnissen  zu  entfernen. 

Ein  zweiter  Gesichtspunkt  ist  die  Gefährlichkeit  des  Kranken 
gegen  sich  oder  die  Umgebung.  Die  Ueberwachung  in  Privatpflege 
schützt  nicht  genugsam  gegen  Unglücksfälle. 

Ein  dritter  ist  Unfügsamkeit  des  Kranken  gegen  Pflege,  Unmög- 
lichkeit den  Heilplan  durchzuführen,  Nahrungsverweigerung. 

Es  kommt  endlich  viel  auf  die  Natur  der  Krankheit  an.  Die 
Irrenanstalt  sollte  nur  für  chronische  Fälle  benutzt  werden.  Der  grosse 
administrative  Apparat  einer  Irrenanstalt  ist  imnöthig  bei  einem  binnen 
Tagen  oder  Wochen  ablaufenden  Irresein.  Hier  genügt,  wenn  die 
häusliche  Verpflegung  nicht  ausreicht,  ein  gewöhnliches  Spital.  In 
jeder  Stadt  sollte  im  betreflFenden  Spital  für  die  Unterbringung  acuter 
Fälle  (Delir.  tremens,  epileptisches  Delir  etc.)  vorgesorgt  sein.  Unter 
den  chronischen  Kranken,  die  überhaupt  nur  in  einer  Irrenanstalt 
Auftiahme  finden  sollten,  gehören  unbedingt  in  eine  solche: 

Melancholische,   mit  ausgesprochenem  Taed.  vitae   oder  destruk- 
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tiven  Impulsen  gegen  die  Aussenwelt;  solche  mit  Nahrungsverweigerung 
wegen  der  Unmöglichkeit  den  daraus  entstehenden  Gefahren  in  der 
freien  Behandlung  zu  begegnen» 

Maniakalisclie  und  Tobstichtige  bedürfen  der  Anstalt  wegen  der 
aus  Heilgründen  geforderten  Isolirung.  und  ihrer  Gerährliehk»?it,  des- 
gleichen Epileptiker  mit  häufigen  Aufregungszusttinden,  Verrückte  mit 
gefiihrliehen  Wahnvorstellungen,  Paralytiker  in  den  Anfangszuständen 
ihres  Leidens* 

Eine  Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt  ist  thunlich  zu  umgehen  hei 
hypochondrischen  um!  hyjöterischen  Kranken,  bei  raisonnirendem  Irre- 
sein, zumal  wenn  die  Träger  desselben  belastete,  reizbare,  misstrauische. 
Beeinträchtigung  und  Verfolgung  witternde  Individuen  nind. 

Nicht  in  Irrenanstalten  gehören  ruhige  secundäre  psychische 
Schwächezustände,  Paralytiker  in  den  Endstadien  ihrer  Krankheit, 
Trunk  fällige,  verbrecherische  Irre. 

Mit  der  Bevorzugung  der  Irrenanstalten  für  den  Heilzweck 
scheint  die  psycliiatrisehe  Thätigkeit  der  praktischen  Aerzte  auf  den 
ersten  Blick  eine  sehr  beschränkte  und  liegt  die  Frage  nahe,  warum 
denn,  wenn  der  Kranke  doch  meist  einer  Anstalt  bedarf»  überhaupt 
noch  der  praktische  Arzt  Psychiater  sein  solle?')  Abgesehen  davon, 
dass  Psychiatrie  zur  medicinischen  Ausbildung  des  Arztes  gehört  und 
sie  eine  wichtige  praktische  forensische  Seite  hat,  ist  die  praktisch- 
ärztliche  Thätigkeit  auch  ausserhalb  den  Anstalten  immer  noch  eine 
grosse. 

Dem  praktischen  Arzt  ilillt  die  wichtige  Aufgabe  zu*  die  be- 
ginnende Krunkheit  zu  erkennen,  nach  Umständen  ihre  weitere  Ent- 
wicklung zu  verhüten,  Gefahren  vom  Kranken  und  der  Gesellschaft 
abzuwenden,  rechtzeitig  die  etwa  nöthige  Aufnahme  in  einer  Irren- 
anstalt zu  vermitteln,  die  Krankheit  zu  attestiren,  die  Vorgeschichte  der 
Krankheit  festzustellen  und  damit  dem  Irrenarzt  wissenschaftlich  vor- 
zuarbeiten. Gerade  wie  jeder  Arzt,  auch  ohne  Ophthalmologe  um] 
Operateur  von  Fach  zu  sein,  im  Stande  sein  moss,  ein  Ghuicom  z,  B* 
rechtzeitig  zu  erkennen,  um  den  Kranken  specialistische  Hilfe  zuzu- 
wenden, ebenso  muss  er  psychiatrisch  gebihlot  sein,  um  den  richtigen 
Zeitpunkt  für  eine  sachverständige  Behandlung  und  den  operativen 
Apparat  der  Irrenanstalt  nicht  zu  versäumen. 

Aber  in  dem*  Mass  als  die  Psychiatrie  Gemeingut  der  praktischen 
Aerzte  werden  wird ,  lässt  sich  eine  umfassendere  Behandlung  acuter 
Fälle  ausserhalb  der  Anstalten  in  Privatpflege  oder  in  gewöhnlichen 
Spitälern  anstreben  und  wird  auch  eine  Menge  chronischer  Fälle,    die 


')  Vgh  Arndt.  Die  Psychiatrie  und  das  med.  SioaUexamen,  ßerlin  1880. 
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sonst  der  Anstalt  zur  Last  fallen,  obwohl  sie  ofk  nur  eines  temporären 
Eingriffs  bedürfen,  in  freier  Behandlung  verpflegbar  sein. 

Daraus  ergibt  sich  ein  grosser  Vortheil  für  die  Entlastung  der 
ohnedies  überfüllten  Anstalten  und  für  die  grössere  Freiheit  und  Be- 
haglichkeit unzähliger  Kranker« 

Eine  nicht  geringe  Aufgabe  erwächst  für  den  praktischen  Arzt 
aus  der  Verpflichtung,  den  Kranken  nicht  bloss  in  die  Irrenanstalt  abzu- 
schieben, sondern  ihm  auch  eine  geifaue  Krankengeschichte  mitzugeben. 

Sind  doch  Anamnese  und  Pathogenese  die  Orundbedingungen  für 
eine  richtige  Beurtheilung  und  Behandlung .  eines  Falls !  Der  in  der 
Irrenanstalt  anlangende  Kranke  ist  meist  zu  sehr  gestört,  um  eine 
brauchbare  Anamnese  zu  geben  und  das  Leiden  vielfach  zu  weit  vor- 
geschritten, als  dass  der  Irrenarzt  somatische  Entwicklung  und  Zu- 
sammenhang retrospectiv  ermitteln  könnte.  Dann  ist  eine  gute  Kranken- 
geschichte eine  unschätzbare  Wohlthat  für  Arzt  und  Kranken. 

Ueber  die  Aufnahme  in  Irrenanstalten  bestehen  allenthalben  ge- 
setzliche Vorschriften,  die  erfüDt  werden  müssen,  um  eindm  Missbrauch 
dieser  Anstalten  zu  begegnen,  namentlich  Geistesgesunde  vor  unge- 
rechtfertigter Intemirung  zu  schützen. 

Es  genügt,  wenn  ein  öffentlicher  Arzt  durch  ein  Zeugniss  die 
Krankheit  constatirt  und  die  Nothwendigkeit  der  Aufiiahme  motivirt, 
endlich  von  der  erfolgten  Aufnahme  die  vorgesetzte  Behörde  der  An- 
stalt sowie  die  richterliche  Personalinstanz  in  Kenntniss  gesetzt  werden. 

Erschwert  man  die  Aufnahmebedingungen  zu  sehr,  so  leidet  die 
Benützung  der  Anstalt,  die  ohnehin  schon  mit  genug  Vorurtheilen  zu 
kämpfen  hat,  in  empfindlicher  Weise. 

Ist  die  Aufnahme  nöthig,  so  theile  man  dies  dem  Kranken 
schonend  aber  offenherzig  mit  und  täusche  ihn  nicht  mit  einer  Ge- 
schäftsreise, Badereise,  Besuch  bei  Verwandten.  Im  besten  Fall  hindert 
diese  Täuschung  den  Kranken,  dass  er  zum  Bewusstsein  seiner  Lage 
kommt,  häufig  genug  erbittert  sie  ihn,  wenn  er  hinterher  den  Betrug 
bemerkt  und  erweckt  in  ihm  feindliche  Gesinnungen  gegen  die  An- 
stalt und  die  Angehörigen. 


Sornntische  Thtursipie.     BlutentJtiebungen. 
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Capitel  5. 

Die  Behandliiiig  der  ausgebildeten  Krapiiklieit 

Hie  somatUclie  Therapie  dareli  pbjHikaUsclie  und  chemlgclte  HHlmittei* 

Als  die  Gniiidbedin^mgen  ergehen  sicli ; 

a)  Klare  Erkenntiiiss  der  Entstehung  und  BeschafiFeiiln'if:  iIim-  dem 
Irresein  zu  Gründe  liegenden  somatischen  Veränderungen, 

b)  Vermeidung  aller  schwächenden  Eingriffe  in  den  Organismus 
des  Geisteskranken. 

Ah  «in  altes  Vorurtlieil  rauss  die  Annahme  bezeichnet,  werden,  die  GeisteÄ- 
kranken  bedürften  grösserer  Dosen  von  Medicanrienten  als  die  Geiateagesunden. 

Nur  hl  seltenen  Füllen  zeigt  sich,  namentlich  NarcoUeis  gegenüber,  eine 
differente  Wirkung  ein-  und  derselben  Dosin  bei  demselben  Kranken,  je  nachdem 
er  in  oder  ausser  einem  p&y einsehen  Erregnngszastand  dieselbe  bekommt. 

Im  l'ebrigen  ist  die  grossere  Toleranz  ntir  eine  eükeinbare,  insofern  der  Kranke 
die  unangenehmen  Arziieiwirknngen  nicht  äussert  oder  beachtet,  ohne  dass  er 
jedoch  pharmakodynamiseli  anders  auf  die  Medicamente  reagirte  als  ein  Gesunder. 

Bezüglich  der  ätiologisch  und  therapeutisch  so  wichtigen  exiracerebralen 
Krftukheitezustände  muss  auf  die  ge&ammte  Pathologie  und  Therapie  der  soma- 
tiBchen  Krankheiten  verwiesen  werden.  Wer  psychisch  Ki'anke  verstehen  ucd 
behandeln  will^  muss  das  Gesammtgebiet  der  medicinischeo  Wissenschaft  beherr- 
schen. Die  Schwierigkeiten^  mit  denen  man  hier  diagnoetiscli  und  therapeutisch 
zu  kämpfen  hat,  sind  kaum  geringer  als  in  der  Kinderpraxis.  Besonders  werth- 
Toll  sind  tiefere  Kenntnisse  in  der  Neuropathologie  und  Gynäkologie.  Ein  ärzt- 
liches Eingreifen  auf  letzterem  Gebiet  muss  jedoch  mit  Vorsicht  und  Takt  ge- 
schehet). Mit  Recht  warnen  Ripping  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych*  39)  vor  allzu  grosser 
Geschäftigkeit  und  Schule  (Handb.  p.  624)  vor  rücksichtslosem  Vorgehen.  Im 
Allgemeinen  wird  nur  da  exploratorisch  oder  therapeutisch  vorzugehen  sein,  wo  die 
Kranken  einsichtsvoll  genug  sind  oder  wo  Rücksichten  auf  Leben  oder  Gesund- 
heit (Blutungen^  profuse  Säfleverluste)  ein  Eingreifen  gebieterisch  fordcni. 

Der  Heilmittel,  welche  direkt  zur  Bekämpfung  psychopathischer 
Zustände  zu  Gebot  stehen,  sind  nur  wenige* 

Eine  Hauptsache  ist  die  Gewinnung  richtiger  Indikationen. 


\\  I>ie  Blutzufuhr  zum  Gehirn  behindernde  Mittel. 
a.    Durch  Verminderung  der  ßlutmenge.     Blutentziehungen, 

Ein  ♦grosser  Missbrauch  ist  früher  auf  Grund  apriorischer  Ent- 
ziindungstheurieen    bei    Irren    mit  Blutentziehungen    getrieben  worden. 

Die  Zeiten  sind  vorbei,  wo  man  sich  einen  Zustand  von  Hini- 
^rregung  nur  unter  dem  Bild  der  Hyperämie  oder  Entzündung  des 
Gehirns  denken  konnte  und  sofort  zur  Lanzette  griff,  wenn  pinn  Tnb- 
ifnciit  diagnosticirt  war  oder  ein  Kranker  zu  deliriren  anfing. 

V.  Kr4fft-Kt)liig,  Lebrbnch  der  Pijchtatrle,    I.  Band.    X  Aallige.  |9 
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Die  Erfahrung,  dass  das  Irresein  nicht  selten  in  direktem  An- 
schliiss  an  einen  Blutverlust  oder  aus  einem  Inanitionszustand  entsteht, 
hat  mit  der  Anwendung  von  Blutentziehungen  vorsichtig  gemacht. 

Heutzutage  ist  der  Gebrauch  der  Venaesectio  bei  Irren  geradezu 
proscribirt  und  tausendfältige  Erfahrung,  nach  welcher  auf  Aderlass 
bei  Melancholischen  und  Tobsüchtigen .  Steigerung  der  Aufregung  oder 
Zustände  stuporartiger  Erschöpfung  folgten  und  kaum  je  ein  Fall  ge- 
bessert .wurde,  rechtfertigen  diese  Proscription.  Die  günstigeren  Er- 
folge der  Psychiatrie  heutzutage  beruhen  jedenfalls  weniger  in  der 
Auffindung  und  rationelleren  Verwendung  neuer  Heilmittel,  als  vielmehr 
in  der  AbschaflFung  schwächender  Eingriffe,  miter  denen  nebst  den 
Purgantien,  dem  Tart.  emeticus,  den  Blasenpflastern,  Moxen,  Pustel- 
salben, die  allgemeinen  Blutentziehungen  obenan  standen. 

Geht  doch  in  der  Regel  das  Irresein  aus  schwächenden  Anlässen 
hervor,  mit  einer  fortschreitenden  Abnahme  des  Körpergewichts  einher, 
und  führt  es  durch  die  gesteigerte  Hirnthätigkeit,  Schlaflosigkeit,  un- 
genügende Ernährung  zu  Inanition  und  Blutverarmung,  deren  beredter 
Ausdruck  der  auf  schwere  psychische  Aufregungszustände  gewöhnlich 
folgende  stumpfsinnige  Erschöpfungszustand  ist! 

ßäufig  genug  haben  wir  bei  Irren  es  allerdings  mit  deutlichen 
Erscheinungen  jon  Hirnliyperämie  zu  thun,  aber  diese  sind  nicht  die 
Folge  der  Pletnora,  sondern  der  Schwäche  —  neuroparalytischer  Vor- 
gänge im  Bereich  der  vasomotorischen  Nerven. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  hier  ein  Aderlass  durch  die  vorül)er- 
gehende  Depletion,  welche  er  setzt,  nahezu  werthlos  ist,  während  die 
dadurch  hervorgerufene  Blutverarmung  nur  langsam  oder  gar  nicht 
mehr  sich  auszugleichen  vermag  und  die  Gefahr  einer  Ueberführung 
der  vielleicht  reparablen  Hirnerschöpfimg  in  eine  Hirnatropliie  mit 
sich  bringt. 

In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  Umstände  eine  Bhit- 
entziehung  nothwendig  erscheinen  lassen,  so  in  dein  Anfang  des  Delir. 
acutum,  bei  dem  auf  Menstruatio  suppressa  ausbrechenden  Irresein,  bei 
gewissen  Fällen  von  klimacterischer  Psychose,  mögen  Blutegel  an  die 
Emissarien  hinters  Ohr  oder  an  die  Nasenscheidewand  gesetzt  oder 
Schröpf  köpfe  im  Nacken  der  Indicatio  symptomatica  genügen.  Im 
Allgemeinen  haben  wir  allen  Grund,  möglichst  sparsam  mit  dem  Blute 
Geisteskranker  umzugehen. 


u^TOBlzufuhr  2ui^feliir5n5eIiTBa3Ba5  MiUtl, 


2n 


\i.   Durch  Her  Absetzung  der  üerttliatigkeit. 

In  erster  Linie  lat  hier  die  Digitalis  *)  (als  Infus  oder  Tinct.  digit 
siiiipl.)  zu  erwälmen.  Ihre  cuiiiulative  Wirkung  gebietet  Vorsicht  in 
der  Anwendung.  Acute  catarrhalische  Magen aftektion  und  stärkere 
sexuelle  Erregungszustände  contraindiciren  einen  anhaltenden  und  aus- 
giebigen Gebrauch  des  Mittels. 

Natr.  nitricum ,  kleine  Gaben  v&n  Morphium  und  Aq.  HiiiygdaL 
amar.  conc.  unterstützen  die  Wirkimg.  Die  aufgeregte  Herzthätigkeii 
beruhigen  weiter  kalte  Compressen  auf  die  Herzgegend  applicirt,  ferner 
kalte  Leibbinden,  Herabsetzung  der  Bluttemperatur  durch  kfihle  Halb- 
bäder (24— 2  r  E.). 

t\    Dnrch  Erweilenitig  peripht^rer  GefäBsbatinen, 

Diese  Methode  eignet  sich  besonders  für  mehr  andauernde  und 
vorwiegend  venöse  Ilvperämieeu  de^  Gehirns,  Neben  dem  lauen  Voll- 
bad sind  Abreibungen  mittelst  feuchter  Leintücher,  Einpackungen  in 
.solche,  Wadenbinden  zweckmässig  (Wioternitz).  Auch  eine  Ableituug 
auf  die  Darmgefässe  durch  Mittelsalze,  glaub  ersalzhaltige  Mineralwässer, 
Carlsbader  Salz,  Aloe,  Kheuni.  Rhamnus  können  der  Indikation  ent- 
sprechen. Eine  ausgiebige  Depletion  auf  die  Haut  bewirken  trockene 
Schröpfkopfe. 


d.    DiutIi  Verengerung  der  GeCäsi bahnen  deß  Gehirns. 

Hydrotherapie*),  Der  Zweck  einer  Verengerung  der  (-lefasK- 
bahnen  im  Gehirn  kann  reflektorisch  erreicht  werden  durch  kalte  Com- 
pressen oder  Eisbeutel  auf  den  Kopf  oder  direkt  durch  solche  längs 
der  zufuhrenden  Gefasse  am  Hals. 

Hautreize.  Heidenhayn  (Pflüger*s  Archiv  HL  u.  IV.)  erzielte 
durch  sensible  Reizung  CoDtraktion  der  Grefasse  im  ganzen  Körper 
durch  Reflex  vom  Gefässcentrum  in  der  Med.  oblongat^,  Schüller  rief 
bei  Kaninchen  mittelst  Sinapismen  Anfangs  Erweiterung,  dann  dauernde 
Verengerung  tler  Piagefässe  hervor.  Dieser  Weg  einer  Beschränkung 
der  Blutzufuhr  zum  Gehirn  eignet  sich  besonders  zur  Beseitigung  venös 
hyperäniischer  Zustundet  zumal  da«  zugleich  der  Kreislauf  beschJeuuigt 
die  VVegschaffung  von  Produkten  des  Stoffwechsels  und  die  Oxydation 
im  Hirngewebe  erleichtert  wird.    AIk  Mittel  empfehlen  sich  allgemeine 


0  Roberr.«oo,  ßrii.  med.  Juurti.  1873,  Oct;  Wickle,  Jaurn.  nf  mont.  science 
1873,  Juli;  Bi^ot,  Anna).  m6d.  psyclioL  1874,  Sept.:  IrrcnlYeund  1874.  S*:  Dw- 
gonel,  Traite  p.  590. 

*>  Vgl.  WtnterniU,  Hyiirotljerapie  Bd.  11,  2.  Abthh,  p,  445. 
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oder  Senffussbäder ,  grosse  Hautflächen  bedeckende  Senfteige.  Buch 
(Archiv  f.  Psych.  XII,  H.  1)  rühmt  auch  den  Baunscheidtismus. 

Medicamente.  Eine  die  Gefässe  verengernde  Wirkung  wird 
Nicotiana,  Hyoscyamus,  Nux  vomica,  Belladonna,  Chinin,  Blei,  Coffein, 
den  Brompräparaten,  dem  Opium  und  Morphiimi  in  kleinen  Dosen, 
sowie  dem  Seeale  cornutum  und  seinen  Präparaten  zugeschrieben. 

Unter  allen  diesen  gebührt  dem  Seeale*)  als  Infiis,  noch  mehr 
als  Extr.  aquosum  und  als  Ergotin  in  der  Bonjean'schen  imd  Wernich- 
schen  Bereitungsweise,  die  eine  subcutane  Anwendung  gestattet,  die 
hervorragendste  Bedeutung. 

Congestive  Aufregungszustände  (Mania  simplex,  gravis,  Tobsucht 
der  Paralytiker,  gewisse  Stadien  des  Delirium  acutimi,  Mania  transi- 
toria)  indiciren  jedenfalls  den  Gebrauch  des  Ergotin.  Schon  Schröder 
van  der  Kolk  und  van  Andel  haben  es  zu  solchen  Indikationen  be- 
nutzt, Schlarigenhausen  hat  davon  relative  Erfolge  bei  menstrualen  Auf- 
regungszuständen  gesehen.  Er  gab  Extr.  aquos.  bis  depur.  zu  0,5  bis 
1,0  pro  die.  Die  Dosis  des  Ergotin  (Bonjean,  Wernich)  ist  subcutan 
ungefähr  die  gleiche,  1 — 2mal  täglich. 

2)  Die  Blutzufuhr  zum  Gehirn  befqrdernde  Mittel. 

a.  Durch  Steigerung  der  Herzthätigkeit. 

Eine  direkte  bezügliche  Wirkung  haben  die  Spirituosa  und  Ana- 
leptica.  Da  die  ersteren  dadurch  zugleich  die  Gehimemährung  und 
den  Schlaf  fördern,  zudem  den  Gesammtstoffwechsel  verlangsamen, 
finden  sie  mit  Recht  ausgebreitete  Anwendung  in  fimktionellen  psy- 
chischen Schwäche-  und  Erschöpfungszuständen.  Für  gewöhnliche 
Fälle  imd  da,  wo  andauernd  mehr  Blut  dem  Gehirn  zugeführt  werden 
soll,  genügen  guter  alter  Wein,  Bier,  warme  alkoholische  Getränke 
(Grog,  Weinpunsch  etc.).  Bei  sehr  geschwächter  Herzaktion  und  dar- 
riiederliegender  Circulation  passen  Thee,  Kaffee,  Eiercognac,  die  Aether- 
sorten,  der  Aethylalkohol  (vgl.  Obermeier,  Archiv  f.  Psych.  IV,  1.). 
Bei  CoUaps  und  drohender  Ohnmacht  sind  subcutane  Injektionen  von 
Aether  snlfuricus  oder  von  Campher  1  :  10  Ol.  olivarum  von  trefflicher 
Wirkung. 


*)  Yeats,  Med.  Times  and  Gaz.  1872;  van  Andel,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych. 
32:  Brown,  Corr.-Bl.  f.  Psych.  1876,  ü.  7;  Schlangenhausen,  Psych.  Centralbl. 
1877,  2;  Toselli,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  36,  p.  90:  Solivetti.  Archiv,  italian.  1881, 
Fascic.  1. 
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ü.   Durcb  Erweiterung  der  Gefjißsbalinen, 

Hydrotherapie.  Warme  Umschläge  auf  den  Kopf,  mit  warmem 
Wasser  gefiilJte  Kappen,  kalte  kurze  Abreibinigen,  Regenbader  von 
V* — 'V*".  kühle  Halhbäder  mit  kräftigen  Uebergiessungen  während  4 — 5" 
(Winternitz), 

Metlicamente*  Eine  gefasserweiternde  Wirkung  wird  dem 
Aether,  ("hloroform,  Kohlenoxydgati,  dem  Opiiuu  und  Morphium  in 
grossen  Dosen  zugeschrieben ,  ganz  besonders  aber  dem  Aniylniirit  ^), 
das  zugleich  eine  mächtig  erregende  Wirkung  auf  die  Herzaktion 
ansiibt.     Es  wirkt  nur  hei  Inhalation,  nicht  vom  Magen  ans. 

Bei  der  Inhal&tion  entstellen  zunäclist  rothe  bald  confluirehde  Flecken  im 
Gebiet  des  Hal&sympalhicus,  Zuweilen  erstreckt  sicli  die  Röthe  auch  auT  Brust, 
Hills,  Arme^  ja  selbst  bis  zur  8c hara gegen d.  Dabei  wird  der  Puls  sehr  beschleunigt, 
bis  zu  120  Schlägen^  celer  und  monocrot.  Diese  Frequenz  iM  nach  wenigen 
Miauten  vorüber,  dagegen  erhält  sich  der  Monocrotismua  zuweilen  bis  zu  einer 
Viertelstunde.  Die  Resfiiration  ist  verlangsamt  Von  subjektiven  Erscheinungen 
werden  Gefühle  von  Dickerwerden,  Vollsein  im  Kopf,  Schwindel,  Hitze,  Herz- 
klopfen, zuweilen  auch  grössere  geistige  Lebhaltigkeiü  und  Redseligkeit  beobachtet 

Unstreitig  bewirkt  Amylnitrit  eine  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner 
Hüllen.  Schuiler  beobachtete^  dase  wahrend  der  Inhalation  die  Arterien  der  Pia 
sich  erweiterten  und  das  Gehirn  sich  vorwölbte;  dagegen  gelang  es  nickt,  bei  der 
Augenspiegel  Untersuchung  eine  Erweiterung  der  Arterien  der  Retina  nachzuweisen. 

Es  fragt  sich  nur,  ob  die  Gefässerweiterung  durch  Lahmung  der  vaso» 
motorischen  Nerven  oder  der  Musculans  der  Gelaaswand  direkt  zu  Stande  kommt. 

Die  erstere  ist  auszusch  Hessen,  denn  die  Amylnitrit  Wirkung  tritt  auch  dann 
ein,  wenn  Thieren  vorher  das  HaUmark  durchschnitten  und  damit  das  vaso- 
inotorische  Centram  in  der  Med.  oblongata  ausser  Wirkung  gesetzt  wurde.  Es 
kann  sich  somit  nur  um  eine  direkte  Lähmung  der  contraktilen  Elemente  der 
Gelasswand  handeln.  —  Das  Amylnitrit  ist  ein  direktes  Maskelgift.  ITnerklärt 
bleibt  die  auffallende  Pulsbeschleunigung,  Sie  lässt  sich  auf  Grund  der  bekannten 
Entdeckung  von  Schift',  womach  das  Grosshirn  und  zwar  eine  gewisse  Region  der 
peripheren  Grosshirnschiclite  einen  erregenden  EtnDuss  auf  die  Herzlhatigkeit  aus- 
übt, dahin  geben,  indem  man  annimmt,  dass  das  Amylnitrit  durch  Hervorrufung 
von  Himhyperamie  diesen  Reix  auslöst 

Da8  Mittel  verdient  Beachtimg  in  allen  Krankheitszuständen,  die 
auf  eine  Verengerung  der  Himgefasse  hindeuten.  Seine  Wirkung  ist 
freilich  eine  flöchtige,  aber  eine  häu^e  Wiederholtmg  ist  ohne  Be- 
denken  zulässig.  Contraindikationen  bilden  Atherose  der  Arterien  und 
Aneurysmen, 

Die  beste  Art  der  Anwendung  ist  die  Inhalation  durch  die  Nase 
mittelst  Banm wolle;  4— <i  gtt.  pro  dosi. 


')  Pick,  Monographie,  2.  Aufl.,  Berlin  1877;  Hostermann.  Wien.  lued. 
Wochenschr.  1872.  4^-48;  Olto,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  31t  H.  4;  Berger  ebenda 
511.  H.  tt    Schrnmra.  Archiv  f.  Psvch.  V,  H.  2. 
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Eiu  Erfolg  zeigte  sich  bei  Hemicranie,  Angina  pectoris,  Asthma 
bronchiale  und  in  gewissen  Fällen  von  Epilepsia  vasomotoria. 

Die  eclatante  Wirkung  des  Mittels  führte  auch  zu  Versuchen  bei 
psychischer  Störung.  Namentlich  luden  dazu  gewisse  Fälle  von  Melan- 
cholie ein,  bei  denen,  neben  einer  völligen  Hemmimg  der  psychischen 
Thätigkeit,  Erscheinungen  einer  tief  gestörten  Circulation  (kalte  Extremi- 
täten, livide  blaurothe  ödematöse  Haut,  niedere  Eigenwärme)  vorhanden 
sind.  In  den  Anfangsstadien  dieser  sogen,  passiven  und  stuporösen  Me- 
lancholieen  handelt  es  sich  augenscheinlich  um  Gefässkrampf,  in  den  chro- 
nischen Zuständen  um  eine  verminderte  Innervation  des  Herzens  imd  der 
öefasse.  Das  Amylnitrtt  ist  berufen,  in  beiden  Phasen  Nützliches  zu 
leisten ,  indem  es  in  der  ersten  den  Gefässkrampf  löst ,  in  der  zweiten 
zwar  die  Gefässe  noch  mehr  erweitert,  aber  die  tief  darniederliegende 
Triebkraft  des  Herzens  steigert  und  dadurch  in  beiden  Fällen  dem 
anämischen  Hirn  mehr  Blut  zuführt. 

3)  Beruhigende,  die  gesteigerte  Erregung  und  Erregbarkeit 
herabsetende  Mittel. 

a.  Allgemein  beruhigende  Mittel. 

a.  Narcotica. 

Eine  wichtige  Rolle  spielen  mit  Recht  die  Narcotica  in  der 
Therapie  der  Psychosen,  insofern  sie  der  psychischen*  Erregung  und 
Hyperästhesie  entgegenwirken.  Schlaf  hervorrufen. 

Opium*).  Unter  den  bezüglichen  Mitteln  ist  das  Opium  in  seinen 
verschiedenen  Präparaten  (Opium  purum,  Laudanum,  Extr.  opii  aquosum) 
eines  der  wichtigsten. 

Am  zweckmässigsten  ist  seine  subcutane  Anwendung  als  Extr. 
opii  aquosum  (1  :  20),  femer  als  Klysma  oder  Suppositorium. 

Die  interne  Verabreichung  ist  weniger  zu  empfehlen  und  wo  sie 
noth wendig  wird,  gebe  man  das  Extr^  opii  aquos.  in  Verbindung  mit 
Tonicis,  Amaris  oder  spanischem  Wein. 

Die  Wirkungen  des  Opium  sind: 

1)  beruhigende,  die  psychische  Hyperästhesie  und  Präcordialangst 
herabsetzende.     Dadurch  wirkt  es  vielfach  zugleich  hypnotisch. 

2)  Es  wirkt  reizend  auf  die  vasomotorischen  Nerven  und  dadurcli 
geiass  verengernd . 


')  Engelken,  Allg.  Zeitschr.  I*.  Psych.  5,  H.  3;  Michea,  Gaz.  med.  1853,  4. 
8.  10;  Marre,  Gaz.  des  hOp. ;  Legrand  du  SauUe,  Ann.  med.  psych.  1859;  L.  Meyer, 
Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  16;  Tigges  ebenda  21;  Nasse  ebenda  32;  Kontny,  Preiiss. 
Ver.-Ztg.  1862,  32;  Erlenmeyer,  Archiv  der  deutschen  Gesellschaft  f.  Psycli.  III, 
1  u.  2;  Pocke  ebenda  IV,  1. 
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Jl)  Es  hat  trophische  Wirkimgen  auf  das  centrale  Nervensystem, 
na  beförrlert  die  Ernährung. 

Die  stuhhertülojirende ,  sekretionenvermindernde  ^Nebenwirkung  desselben 
verliert  shh  bei  längerem  Gebrauch,  die  herzlähmende  und  dadurch  venöse 
llyperiimie  in  Gehirn  iind  Lunge  netzende  Wirkung  kommt  allerdings  bei  Selbal- 
fiiordversuchen.  nicht  aber  bei  den  g«.bräuchHchen  mediciniechen  Dosen  in  Betracht. 

Ein  schädlicher  EiiitUifc's  der  üpiurabehandlung  bei  GeiBteskninken,  wenn 
•  lii^  Indikation  vorhanden  ist,  wird  nieht  beobachtet. 

Selbst  llnxiouftre  HiniÄiistande,  sofern  sie  neuropnrulytischer  Natur  sind,  con- 
trikindiciren  nicht  das  Oiiium,  Dagegen  scheint  es  schädlich  bei  allen  Zuständen 
venöser  Hypernmie, 

Anomische,  HysteriBclie  und  Hypochondrische  reagiren  besonders  intensiv 
auf  Opiate,  doch  besteht  selten  eine  «solche  Idiosynkrasie,  dass  die  Behaudlnng 
i^r  heitert. 

Als  örtlieher  Effekt  der  i>ubcutsiien  Opiumtherapie  finden  sich  nicht  selten 
Abpcesse.  die  aberiiberrnschend  schnell  (ortliche  trophische  Wirkungen  dea  Opiums?) 
heilen. 

Von  unschätzbarem  Wertli  ist  das  Opium  in  Fällen  beginnender 
Melancholie,  Es  wirkt  hier  direkt  der  psychischen  Hyperästhesie  ent- 
getren,  erweist  sich  speciell  nützlich  bei  Zwangsvorstellungen  und  Prä- 
eordial  angst. 

Auch  auf  der  Hohe  der  Melancholie,  weiin  sie  eine  aktive  ist, 
mit  heftiger  Präcordialangst  einhergeht,  ist  das  Opium  ein  direktes 
Heilmittel. 

Gauz  besonders  erweist  es  sich  nützlich,  wenn  es  sich  um  frische 
Fälle,  anämische  imd  weibliche  Individuen  handelt  Dies  gilt  auch 
vcim  puerperalen  Irresein,  wenn  es  einen  raelancholischen  Charakter  hat. 

Vortrefflich  ist  seine  Wirkung  in  den  acuten  Alkoholpsychoseu 
(iMelancholie,  Manie^  Verfolgimgswahn)  vuid  dem  Delirium  tremens; 
nndlich  bei  abklingender  Manie  mit  psychischer  Hyperästhesie  nnd  hei 
der  reizbaren,  d.  h.  in  zornigen  Affekten  sich  bewegenden  Tobsucht, 

In  allen  ülirigen  Fällen  von  Manie,  sowie  bei  passiver  Melancholie 
erscheint  es  unwirksam,  wenn  nicht  geradezu  schädlich. 

Die  sedative  Wirknng  des  Opiums  tritt  bald  ein,  aber  erst  bei 
mittleren  Dosen  (O^nf) — 0,1),  Man  beginne  mit  (0.U2  — U,0:^  Extr.  opii 
aquos.  subcutan  und  steige  jeden  2.  Tag  um  Ü.Ol !  Haximaldosen  lassen 
sirli  nicht  bestimmen»  Oewöhnlich  wird  man  mit  0,05  —  0,1  1  — 2mul 
täglich  sein  Auslangen  fineien.  Ist  die  Kraukheitshöhe  liberschritten, 
so  vermindere  man  die  Dosis  snccessive  (ansschleichen^le  Behandhmg), 
nie  aber  hr*^che  man  brüsk  ab. 

Morphium  *).     Dem   Morphium   kommen    im    Allgemeinen    die 


')  Keiganer.  AlJg.  Zeit^chr.  f.  Psych.  24;    Hergt  ebenda  iMi:    Reimer  rbenda 
J^O;    8chiile.  Die  Dysphrenia  «etiralgica  1867  a.  Handb..  p,  tlS^,:    WolflT.  Archiv  i\ 
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Wirkungen  des  Opiums  zu,  nur  fehlt  ihm  dessen  trophische,  so  dass 
überall,  wo  die  Wahl  zwischen  beiden  offen  steht,  aber  die  Ernährimg  tief 
gesunken  ist,  das  Opium  den  Vorzug  verdient.  Die  vasomotorischen 
und  beruhigenden  Effekte  des  Morphiums  sind  noch  gröf^ser  als  die  des 
Opiimis. 

Kleinere  Dosen  (0,01—0,03  subcutan)  wirken  gefässreizend,  grössere  (0.03 
bis  0,05)  gefässlähmend. 

Die  lokale  und  allgemein  sedative  Wirkung  wird  bei  Dosen  von  0,01—0,1 
erzielt.  Die  Haltbarkeit  der  ungesäuerten  Lösung  von  Morphium  wie  auch  von 
Opiumextrakt  wird  durch  Zusatz  von  Glycerin  sehr  gefördert.  Verf.  wendete  aus- 
schliesslich Lösungen  von  1  Morphiumsalz  (oder  Opiumextrakt)  in  15  Aq.  destill, 
mit  Zusatz  von  5  Glycerin  an. 

Im  Beginn  der  Behandlung  stört  die  emetische  Wirkung  des  Mittels.  Hori- 
zontale Lage,  schwarzer  Kaffee,  nach  neueren  Erfahrungen  Zusatz  geringer  Mengen 
von  Atropin,  lassen  sie  bald  überwinden. 

Bei  subcutaner  Anwendung  treten  zuweilen  üble  Zufälle  ein,  und  zwar 
entweder  gleich  nach  der  Injektion  oder  erst  nach  1—2  Stunden.  Im  ersten 
Fall  sind  die  Erscheinungen  nicht  von  der  Dosis  abhängig,  auch  nicht  von  der 
Injektion  in  eine  Vene,  sondern  wahrscheinlich  von  der  Anspiessung  oder  (bei 
gesäuerter  Lösung  stattfindenden)  chemischen  Reizung  eines  Hautnerven  und  der 
dadurch  möglichen  reflektorisclien  Lähmung  der  Nervencentren  in  der  Medulla 
oblongata  (Stillstand  des  Herzens  und  der  Respiration).  Eine  blitzschnell  von 
der  Injektionsstelle  sich  ausbreitende  Gefässlähmung  der  Haut  (erythematöse 
Röthe  und  Gefühl  des  Brennens)  kann  vorausgehen  oder  den  ganzen  Insult  aus- 
machen (vasomotorische  Lähmung).  In  solchen  Fällen  sind  künstliche  Respiration 
und  Reizmittel,  u.  a.  auch  elektrische  Reizung  der  Phrenici  nöthig. 

Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  wirkliche  Vergiftung,  die  mit 
Atropininjektion,  künstlicher  Respiration,  Reizmitteln,  eventuell  einer  Venäsektion 
bekämpft  werden  muss. 

Das  Morphium  hat  nie  cumulative  Wirkungen.  Nach  einigen  Stunden  ist 
sein  Effekt  vorüber.  Bei  mehrmonatlichem  Gebrauch  und  grösseren  Dosen  wird 
es  zu  einem  Bedürfniss  für  das  centrale  Nervensystem.  Es  entwickelt  sich  dann 
die  sog.  Morphiumsucht  0  tind  stellen  sich  tiefere  Störungen  im  Organismus  (Ab- 
nahme des  Turgor  vitalis,  des  Körpergewichts,  der  Libido  sexualis,  Amenorrhoe, 
intermittensartige  Fieberanfälle,  Albuminurie  etc.)  ein. 

Wird  den  an  das  Morphium  Gewöhnten  dasselbe  plötzlich  entzogen,  so 
kommt  es  zu  Gefässlähmung,  choleraartigen,  profusen  Brechdurchfällen,  unerträg- 
licher Angst  und  psychischer  Aufregung  bis  zu  Hallucinationen  und  Toben,  zu- 
weilen selbst  zu  gefahrdrohenden  Collapserscheinungen  *),  die  sich  auf  Morphium 


Psych.  IL  p.  601;  Knecht  ebenda  III,  p.  111;  Witkowsky,  Die  Morphiumwirkung, 
1877  (mit  Literatur);  Gscheidlen,  Würzb.  physiol.  Untersuchungen,  III;  Salomon, 
Allg.  Zeitschr.  f  Psych.  31,  p.  653. 

0  Levinstein,  Die  Morphiumsucht.  2.  Aufl.  Berlin  1881;  Irrenfreund  1877,  7; 
Laehr,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  30,  H.  3;  Fiedler,  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  1874, 
27.  28. 

')  Levinstein  (Die  Morphiumsucht,  2.  Aufl.,  1881)  fasst  diesen  Zustand 
treffend    als   Delir.  tremens   acutum   der   Morphiumabstinenz   auf.      Die   Kranken 
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sorurti  spojitun  biutitfn  2—3  Tagen  verliereo.  Ist  eine  schleuiiige  EntziebuDg  des 
Morphiums  iiütkwendig  und  möglich,  so  geschfhe  de  mit  einem  Mal  iint(»r  Sub- 
stUutiiin  Ftarker  Weine  und  sorgfältiger  Bewachung  des  Kranken  wegen  Gefahr 
des  Selbstmord,?;  bei  psychisch  Kranken,  üeschwächten  ist  nur  eine  allmalige 
Abge Wohnung  de^  Genussmittels  durch  successive  Verkleinerung  der  Dosis  eu- 
Itoig,  Bis  die  letzten  Minimaldoacn  entbehrlich  sind^  dauert  es  oft  Monate.  Zn 
anatomischen  Veriinderiingen  in  den  Nervencentren,  wie  bei  Alkohol iBten,  kommt 
es  beim  habituellen  Gebranch  de«  Morphiums  nicht,  ebenso  wenig  leiden  die  psy- 
chischen Funktionen. 


Die  subcutane  Anwendung  des  Morphiums  ist  die  gebräuchlichste 
und  beste  bei  Psychosen,     Sie  findet  ihre  Indikationen: 

1)  Bei  mehiucholischeu  Zuständen  mit  neuralgischen  oder  vuso- 
pareti.schen  Symptomen  ihrer  lokal-  und  allgemein  sedativen  und  ge* 
fässreizenden  Wirkung  wegen. 

2)  Bei  Verfolgungswahn  mit  Hyperästliesieen  und  neuralgischen 
Sensationen  und  davon  abhängigen  Wahnideen  (physikalischer  \'er- 
folgungswahn);  bei  Hallucinationen  mit  und  aus  Hyperästhesieen  der 
HCUstiHchen  Centren  (stabile  erethische  Halluc),  so  besonders  bei  hal- 
hicinatorisiher  Verrücktheit. 

3)  Bei  reizbarer  Tobsucht,  bei  abklingender  Manie,  wo  die  grosse 
Reizbarkeit  beständig  in  der  Aussenwelt  Reize  findet,  Relapse  provo- 
cirt  und  die  Reconvalescenz  dadurch  i^rotrahirt  wird,  ferner  bei  zor- 
nigen Affekten  Schwachsinniger,  Das  Morphium  wirkt  hier  durch 
Herabsetzung  der  gesteigerten  psychischen  Erregbarkeit. 

4)  Bei  den  intercnrrenten  (fluxionären,  maniakuliscben)  Auf- 
regnngszuständen  der  Paralytiker,  die  mit  Gelasslähmung  einhergehen. 
Hier  passen  gefässreizende  Dosen  bis  zu  0,03. 

5)  Bei  intercurrenten  Erregungszuständen  chronischer  Formen,  die 
meist  dtirrli  Fluxionen,  Hallucinationen,  Affekte  bedingt  sind^  ahs  Be- 
rn higimgsmitteL 

6j  Bei  periodisch  wiederkehrenden  uianiakalischen  und  circulären 
Erregungsztistäuden,  die  mit  vasomotorischen  Prodromalerscheinungen 
(kleiner  gespannter  celerer  Pids)  einhergehen.  Hier  sind  grosse  Dosen 
nuthig.  zur  Coitpirung  derselben. 

Contraindicirt  ist  das  Mitrphiuni  bei  Marasmus,  Neigung  zu  C<d- 
laps,  nicht  compensirten  Klappenfehlern,  Fettherz.  Manie  auf  der 
Krankheitshühe  und  expansivem  Charakter  derselben. 


werden  nach  seiner  Darstellung  unruhig^  nnaiet,  weinen,  schreien,,  werden  selbal 
auf  Stunden  tobend.  Daran  reiht  ßich  ein  hallucinatorischea  Delir  (Sehen  von 
Vügeln,  Stimmenhören,  Gefühl  im  Wasser  zn  sitzen.  Geruchshallncinationen, 
Ideen  tndt  zu  sein).  Dabei  andauernde  Schlaflosigkeit,  allgemeiner  Tremor,  Ny- 
stag^mud.     Dauer  des  Zti Stands  hh  zu  4S  Stunden. 
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Die  anderweitigen  Alkaloide  des  Opiums^  das  von  Claude  Bernard  in  die 
Therapie  eingeführte  Narcein  '),  sowie  das  von  Leidesdorf  und  Andern  empfoh- 
lene Papaverin  *)  erweisen  sich  als  entbehrlich  und ,  abgesehen  von  ihrem  hohen 
Preis,  weniger  wirksam  als  das  Morphium. 

Ebensowenig  rechtfertigen  das  von  Michea  (Gaz^  med.  de  Paris  1853^  31.  32) 
empfohlene  Strammonium^  das  Conium  (Crichton  Browne,  Lancet  1872),  die  Blau- 
säure (McXead,  Med.  Times  and  Gaz.  1863,  März),  das  Chloroform  die  auf  sie  ge- 
setzten Hoffnungen. 

Entschieden  an  Wirksamkeit  stehen  auch  die  Belladonnapräparate  den 
Opiaten  nach,  indessen  scheinen  (Schule,  Handb.  p.  638)  „schwere  Melancholieen 
mit  triebartigen  AngstafTekten  zuweilen  einer  länger  fortgesetzten  Behandlung 
mit  Extr.  belladonn.  zu  weichen**.  Meist  aber  kommen  Opiate  gleichzeitig  zur 
Anwendung^  wie  überhaupt,  auch  nach  meiner  Erfahrung,  die  Verbindung  des 
Opium  mit  Belladonna  in  geeigneten  und  schweren  Fällen  von  Melancholie  sich 
nützlich  erweist. 

Einigen  Erfolg  scheinen  auch  die  von  den  Engländern  mit  Vorliebe  als 
Surrogat  der  Opiate  gebrauchten  Cannabis  indica- Präparate  zu  haben  (vgl.  Bött- 
cher, Berliner  klin.  Wochenschr.  III,  16),  nur  ist  es  schwer,  recht  gute,  verläss- 
liche Waare  bei  uns  zu  erhalten.  Clouston  (Brit.  Review  1871,  Jan.)  rühmt  be- 
sonders die  beruhigende  Wirkung  der  Cannabis  indica  in  Verbindung  mit  Brom- 
kalium. 

Bromkali*).  Zu  den  wichtigsten  Errungenschaften  im  Gebiet  der 
Therapie  der  Nervenkrankheiten  gehört  das  Bromkali  nebst  dem  Brom- 
natrium und  Bromammonium. 

Die  Brompräparate  verdanken  diese  Bedeutung  ihrer  Eigenschaft,  eine  de- 
primirende  Wirkung  auf  die  Hirnthätigkeit  auszuüben,  namentlich  die  Reflex- 
erregbarkeit des  centralen  Nervensystems  herabzusetzen.  Man  glaubte  früher-, 
dass  das  Bromkali  diese  Wirkung  durch  Beeinflussung  des  vasomotorischen  Ner- 
vensystems ausübe;  es  dürfte  jetzt  feststehen,  dass  das  Bromkali  direkt  einen 
depotenzirenden  Einfluss  auf  die  Nervencentra  ausübt. 

Die  Frage,  ob  das  Kalium  oder  das  Brom  der  wirksame  Bestandtheil  sei, 
ist  zu  Gunsten  des  letzteren  entsclüeden.  Mag  auch  das  Kali  zur  Geltung  ge- 
langen, insofern  es  die  demselben  von  Kemmerich  zugeschriebene  und  bei  Brom- 
kai imedication  häufig  beobachtete  Besserung  der  Gesammtemährung  bewirkt,  so 
kommt  die  cerebral  sedative  Heilwirkung  nur  dem  Brom  zu.  Als  Beleg  mögen 
die  Versuche  von  Otto  bei  Epileptikern  gelten,  bei  welchen  Bromkali  einen  gün- 
stigen Heilerfolg  erzielt  hatte.  Gab  der  genannte  Beobachter  statt  Bromkali  Kali, 
so  traten  die  Anfälle  wieder  ein,  während  Bromnatrium  und  selbst  Bromwasser- 
stoflf  sich  therapeutisch  dem  Bromkali  gleich  wirksam  erwiesen. 

Das  Bromkali  spaltet  sich  nicht  im  Körper.  Es  lässt  sich  als  solches  im 
Blut  nachweisen  und  wird  unzersetzt  durch  den  Urin  wieder  ausgeschieden.  Diese 
Ausscheidung  erfolgt  ziemlich  rasch',  jedenfalls  binnen  Tagen. 


0  Reissner,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  24. 

^)  Leidesdorf  und  Breslauer,  Vierteljahrsschr.  f.  Psych.  1868,  p.  403;  Stark, 
Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  26,  p.  121;  Hoffmann,  Wien.  med.  Jahrb.  XX,  p.  207; 
Kelp,  Archiv  f.  Psych.  II,  H.  1,  p.  177. 

•)  Drouet,  Ann.  med.  psych.  1873,  Nov.  (unbefriedigende  Erfolge);  Stark, 
Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  31 ;  Leidesdorf,  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1871. 
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Vermöge  seiner  eigenthümlicheii  Wirkung  auf  das  CentralorgHu 
i^t  seine  Auwendiuig  inclicirt  in  jenen  Fällen,  in  welchen  eine  krank- 
haft gesteigerte  Erregbarkeit,  namentlich  im  reflektorischen  Leistungen 
flienentlen  Apparat,  und  eine  krankhafte  Erreginig  sich   vorfindet. 

Speciell  verdient  es  Anwendung  in  Psychosen,  die  durch  Reize 
in  peripheren  Organen  (UteriLs)  bedingt,  als  reHektirte,  irradiirte  auf- 
zufassen  siind*  Dahin  gehören  besonders  die  mit  spinaler  Hyperästhesie 
einhergehenden  constitntionellen  Melancholieen,  die  Formen  der  sexuellen 
Ven'iu- ktheit  in  imd  ausser  dem  Klimacterinm,  sowie  der  auf  Rticken- 
markssensatiünen  sich  aufbauende  physikalische  Verfolgungswahn,  Es 
verdient  ferner  Berücksichtigung  bei  periodischem,  mit  Eeizungszii- 
ntänden  iiu  Genit^tlnervensystem  einhergehendeni  Irresein,  sowie  bei  der 
Manie  mit  geschlechtlicher  Erregung,  vermöge  seiner  antiaphrodisischen 
Wirkung.     Es  ist  endlich  ein  Schlafmittel  für  viele  Kranke. 

Unter  den  Nervenkrankheiten  sind  es  solcbe  mit  gesteigerter 
spinaler  oder  cerebraler  ReÜexerregbarkeit  —  die  Epilepsie,  Chorea 
nuijor  und  minor  und  gewisse  Zustände  von  Hysterie,  bei  denen  sich 
Bromkali  nützlich  erweist 

Die  geringste  Dosis  bei  Erwachsenen  *  von  welcher  sich  ein  entschiedener 
Erfolg  erwarten  läsdt,  beträgt  6,0.  Jn  den  meisten  Fällen  laset  eich  ohne  Nach- 
thell  eine  Steigerung  aul'  10^0  priMlie  erzielen,  als  Maximaldosis  dürften  15.0  zu 
bt'äteiehneD  »ein.  Nach  allen  Beobachtnngen  scheinen  Weiber  intensiver  auf  das 
Mittel  m  reagiren  als  MÜnner, 

Bei  längerem  Fortgehraunh  und  höheren  Dosen  treten  ftusnahmslos  Sym- 
ptome im  Gebiet  der  Psyche,  tler  Sensibilität  und  Motilitiit^  der  vegetativen  Funk- 
tionen,  sowie  Ernährnngsstürungen  in  der  Hant  aul".  Diese  Symptome  können 
selbst  einen  bedrahlichen  Charakter  bekommen,  zu  einer  wahren  Bromkali^er- 
giftttng^)  führen. 

Regel ma,s »ige  und  erste  Erscheinungen  einer  einigermassen  eingreifenden 
Behandlung  (6 — 8.0  pro  die)  f^ind  dos  Aufschicssen  von  Akneknotehen  ,  etwa  in 
der  2.-3.  Woche  der  Behandlung.  Sie  finden  aich  im  GeHichu  auf  Hals,  Nacken, 
zuweilen  auch  über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Sie  sind  nicht  juckend,  unter- 
scheiden fich  nicht  von  gewöhnlicher  Akne.  Zuweilen  vergrosscm  sie  «ich  %u 
ftirnilichen  Furunkeln,  die  aber  keinen  centralen  Pfropf  besitzen.  Selten  findet 
man  geBchwürigen  Zerfall  der  Haut,  spontan  oder  aus  conduirenden  Furunkeln 
cntptandrn.  ilächenhaft  mit  letzigeni  Boden,  von  graurothlicher  Farbe  und  vor- 
wiegend am  Unterschenkel, 

Häutige  Folge  des  Bromkali  bei  fortgesetzten  höheren  Dosen  ist  auch  das 
Erloschen  der  Retlexerregbarkeit  in  Rachen  und  Gaumen, 

Sehr  gewohnlich  zeigt  eich  auch  Caiarrh  der  Mund-  und  Raehenhöhle  mit 
«bacheulichem  Foetor  e.^  ore  nnd  Absonderung  von  massenhaftem  zähem  Schleim, 
nicht  selten  Cardialgie,  CoHk.  Magencatarrh  und  Diarrhoe,  Diese  direkte  Wirkung 
scheint  aber  davon  abzuhängen,  ob  das  Mittel  gehont  vf-nlurmt  i><  ndtr  nirlit 


')  Lübben,    Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  31.    H. 
Voiein,  Tratte  de  la  parnK  gtn.  p*  298. 


Böttcher  ebenda  35.    \L  3; 
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Von  grösster  Bedeutung  sind  die  psychischen  und  motorischen  Störungen. 
Sie  treten  ausschliesslich  bei  hohen  Dosen  und  fortgesetztem  Gebrauch  in  der 
2.-3.  Woche  ein,  bestehen  in  leichteren  Fällen  in  Stupor,  Mattigkeit , 'Schwäche- 
gefühl, unsicherem  taumelndem  Gang,  in  völliger  Stupidität  und  allgemeiner 
Parese.  Ganz  ähnliche  Zustände  beobachtete  Steinhauer,  als  er  Kaninchen  mit 
Bromkali  oder  Bromessigsäure  fütterte.  Die  Thiere  zeigten  völlige  Apathie, 
taumelnden  Gang,  enorme  Muskelschwäche.  Diese  Zufälle  sind  indessen  ver- 
meidbar und  schwinden  8—10  Tage  nach  Aussetzen  des  Mittels. 

Von  ganz  besonderem  Werth  hat  sich  das  Bromkali  gegenüber 
der  Epilepsie  *)  gezeigt  und  zwar  nicht  bloss  bei  frischen  und  reflek- 
torisch ausgelösten  Fällen,   sondern  auch  bei  alten  und  idiopathischen. 

Das  Bromkali  ist  Jas  beste  aller  gegenwärtig  zu  Gebot  stehen- 
den Mittel  gegen  Epilepsie. 

Für  die  Praxis  pauper.  empfiehlt  sich  das  billigere  Bromkali,  für 
die  Praxis  der  Reichen  das  theure,  aber  noch  wirksamere  Bromnatriuni. 

Hyoscyamin^).  Das  von  Lawson  (West  Riding  asyl.  reports 
1 876)  empfohlene  Hyoscyamin  ist  ein  mächtiges  Sedativum,  das  Kretz 
in  einer  ganzen  Reihe  schwerer  Psychosen  (Manieen,  periodische  und 
circuläre  Aufregungszustände)  noch  da  wirksam  fand,  wo  alle  anderen 
Beruhigungsmittel  im  Stich  liessen.  Aber  es  ist  zugleich  ein  gefähr- 
liches, nur  äusserst  vorsichtig  zu  gebrauchendes  Mittel. 

Das  Hyoscyamin  wurde  bisher  als  krystallinisches  und  als  amorphes  Präparat 
angewendet.  Es  wirkt  pupillenerweiternd,  gefissverengernd ,  pulsbeschleunigend, 
blutdrucksteigemd,  die  Leistungen  der  motorischen  Centralorgane  herabsetzend,  zu- 
weilen auch  schlafmachend.  Bei  grösseren  Dosen  und  besonders  empfindlichen  Per- 
sonen hat  es  eine  herz-  und  gefässlähmende  Wirkung  und  scheint  bei  längerem 
Gebranch  die  Gesammternährung  tief  zu  schädigen.  Jedenfalls  lassen  körperliche 
Schwächezustände,  Herz-,  Gefäss-  und  organische  Hirnkrankheiten  die  Anwendung 
bedenklich  erscheinen.     Das  Mittel  zeigt  keine  cumulative  Wirkung. 

Kretz  beobachtete  bei  seinen  Kranken  Beklemmungsgefühl,  Schlundtrocken- 
heit, Benommenheit  des  Sensorium,  Sehstörung,  Pupillenerweiterung,  Phosphene. 
Anfangs  Sinken  der  Athem-  und  Pulsfrequenz,  grosse  Muskelschwäche,  Zittern. 
Taumeln,  hie  und  da  auch  vasomotorische  Lähmung. (Fluxion  im  Gesicht  — 
Cyanose). 

Die  Dosis  schwankt  von  0,003—0,01!  intern  oder  subcutan,  l—2mal  täglich. 

Es  erwies  sich  als  momentanes  Beruhigungsmittel  bei  motorisch 
sehr  erregten,  schmier-  und  zerstörungssüchtigen  Kranken.  Reinhard 
fand   zuweilen  abkürzende  Wirkung   auf  den  Verlauf,    besonders    bei 


0  Otto,  Archiv  f.  Psych.  V,  H.  1 ;  Frigerio,  üeber  subcut.  Injekt.  v.  Broni- 
kali  bei  Epilepsie,  Pesaro  1876. 

*)  Mendel,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  36;  Schule  ebenda  37,  p.  677;  Kretz 
ebenda  39;  Reinhard,  Archiv  f.  Psych.  XI,  p.  391;  Gnauck,  Berlin,  klin.  Wochen- 
schrift 1881,  Nr.  10;  Sepilli  e  Riva,  Rivista  sperim.  1881,  H.  1  u.  2;  Hughes, 
The  Alienist  and  Neurologist  1882,  April. 
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menstnialen  Enregimgszuständen ,  iin  Gegensatz  zu  .Sepilli  und  lliva. 
Das  Hyoscyamin  scheint  die  Himrincle  zu  lähmen,  speciell  sensible 
imd  raotorische  Ceutren  in  ihrer  Erregbarkeit  ubziishimpfen»  wodurch 
dann  das  Wetzen  der  Kranken  (durch  lästige  Sensationen  bedingt)  und 
der  motorische  Drang  nachlaBsen*  Es  kann  vorübergehend  bei  Manieen, 
Tobsüchten  nützlich  sein,  namentlich  um  den  Transport  solcher  Kranker 
zu  erleichtern. 


p.  Physikalische  umJ  rlialetieche  B^rnhiguiigsmitteK 

Neben  Bettruhe,  zeitweiser  Isolirung  des  Kranken,  Abhaltung 
von  grellen  Sinnesreizen,  iat  hier  in  erster  Linie  gewisser  hydro- 
therapentischer  Beruhigungsmittel  zu  gedenken. 

Lauwarme  Vollbäder  von  25 — 27'*  R,  Sie  wirken  nicht  bloss 
erfrischend  dorch  Anregung  physikalisch  -  chemischer  Vorgänge  im 
Körper,  ableitend  durch  Erweiterung  der  HautgefjisMe.  resorptions- 
betordernd,  Pids  und  Eigenwärme  herabsetzend,  sondern  auch  beruhi- 
gend durch  gleichmässige  Erregung  der  Hautnerven  und  dadurch  viel- 
fach schlafmacheiid. 

Gewöhnlich  werden  sie  für  die  Dauer  von  */^  — 1  Sbvnde  ver- 
ordnet, Bei  gleichzeitiger  Fhixiou  verbinde  man  damit  kalte  Compresseu 
auf  den  Kopf. 

Eine  Erweiterung  der  bezüglichen  Therapie  sind  die  prolon- 
girten  Bäder  ^)  von  etwa  28*'  R.,  die  Brierre  eingeführt  und  auf 
die  Dauer  von  10 — 12—14  Stunden  ausgedehnt  hat.  Zugleich  wird 
der  Kopf  des  Kranken  mit  Wasser  von  etwa  15^  R.  berieselt, 

Brierre  fand  sie  wirksam  bei  frischen  Manieen  und  Melancholieen, 
namentlich  alkohoh'schen  und  puerperalen. 

Contraindicirt  sind  sie  bei  Anämie,  überhaupt  Erschöpfungs- 
zuständen: unter  allen  Umständen  muss  neben  ihrer  Anwendung  eine 
roborirende  Kost  dem  Kranken  gereicht  werden.  Maniakalische  sind 
im  prolongirten  Bad  gut  zu  tiberwachen,  da  sie  leicht  in  demselben 
onaniren, 

Douchen,  Sturz-  und  Plongirbäder,  wie  sie  in  Kaltwasserheil- 
anstalten vielfach  zur  Anwendung  kommen^  sind  verpönt  bei  Psychosen. 
Sie  wirken  theils  zu  sehr  wärmeentziehend,  theils  erregend,  die  Douchen 
sogar  mechanisch  erschütternd  und  sind  darum  schädlich. 

Ein  gutes,  beruhigendes  und  häutig  hypnotisch  wirkendes  Mittf^l 


*)  Brierre,  Bullet,  de  I  acad.  de  m^d.  1846,  15.  Sept;  Pinel  ebendn  1852, 
2.  Nov.;  Baillarger  elienda  1854.  Mürz;  -Turk,  Aiin,  m^d.  p^ycb.  1853,  p.  085; 
Brocard^  These  de  Paris  1859;  Laehr.  A]]g.  Zeitsrlir.  f.  Psycli.  M. 


sind    die    neu^rdiiig!<    wieder    empfohlenen   Priednitz'ftcben    Eiti- 
piick  Uli  geil  von  ein-  bis  raehratöndiger  Dauer*).. 

b.  SciilafmitteP). 

Das  souveräne  Schlafmittel  der  Neuzeit  ist  das  Cblv»nilljydmi^)» 
Int  doch  seine  Wirkimg  eine  prompte»  bei  den  ersten  Versuchen  kaum 
versagende,  der  Schlaf  zndem  eiji  angenehmer,  erquickender,  dem 
natiirlichen  naliekomraender.  Aber  dieser  Erfolg  ist  nur  ein  vorüber- 
gehender.  Selbst  eine  Steigerung  der  Dosis  erzwingt  dann  nicht  mehr 
den  ersehnten  Schlaf,  es  kommt  nur  zu  einem  Betäubimgü-  und  In- 
toxikationi5zustand.  Es  kann  Tiieht  genug  darauf  hingewiesen  winden, 
dass  das  Chluralhydrat  bei  längerem  Gebrauch  gewinne  lästige,  nach 
Umständen  gelbst  bedenkUche  Nebenerscheinungen  entwickelt,  die  einen 
unbeschränkten  Fortgel>ranch  desselben  nicht  riithlich  erscheinen  Insi^en. 

Zunächst  ruft  es  einen  pureliBclien  Ziistitn«!  der  Üefiwse  liervor,  der  Uteut 
Uti  bis  eine  den  ßluldruck  steigernde  ör^^ache  (Spirituaeii,  üublzeit  etc.)  liinsa- 
kommt.  Eb  etilwickelt  ^icli  dann  ein  eog.  „lUsh",  iiaf  den  Schule  xuerat  iiuf- 
tnerksaro  gemacbt  hhU  ein  Zustand  von  ücfAealähmung ,  Äaniiehst  im  Gebiet  dts 
Üulssytnpatincnn,  der  objektiv  sich  durch  lebhafte  Injektionsruthe  und  Gedunsen- 
heil  des  Kopfs,  subjektiv  durch  innere  Hitze^  GcfUhl  von  IClopfen  im  Kopf  und 
mu^ebarligc^  BcnommeDSetn  äussert.  Dieee  Getädfilühmung^  die  sich  auch  opb- 
ibalmofleopiach  diirdi  eine  GefiisBÜberfüUung  des  Augengrund^  (Schule)  nach- 
weisen  lassl.  kann  sich  auf  den  Kumpf  foripflanien  und  gehl  mit  Steigerung  der 
Herzaklion,  Paljiilationen^  vollem,  weichem  Puls  einher.  Bei  besonders  Disp<>- 
nirien  genügt  ^chon  mehrtiigige  Cliloralmedication,  um  jene  hervorzurufen.  Wird 
da»  Chloral  auj«gr9et]ct,  so  verliert  iich  die  DiBposition  «um  ßjish,  der  im  Einzel- 
fall einige  Stunden  dnuert,  aümAlig  wieder. 

Nach  längerem  Forlgebrauch  de«  Chloral  hat  man  Anämie  und  Oedemc 
(Hrrgl).  Blutungen  in  die  Haut  und  iunerea  Organe  CPelman)^   ferner  Störungeii 


*)  Sveiliu  n^'iHcsdorf,  Psych,  ötndien  !877)  rühmt  den  Werth  der  Ein- 
packungen mittelst  in  Wasser  von  18—90*  getauchlen  Tüchern  (1—2  Stunden) 
ZOT  BekikmpfUng  der  Aufregung  Hfuiischer.  Er  ^iU  sogar  peiiodiaehe  Manieea 
im  Beginn  coupirt,  Im  Uehrigen  durch  Herabsetzung  der  Temperatur  und  PuIä- 
fr(Hjuenj5  die  Inteji^iti^t  der  Aufregung  gemindert  ltaf»en.  Ganic  besonders  werth^ 
voll  »ei  die  nie  auöbleibende  hjrpnoliticlie  Wirkung.  Man  beginne  mit  Wicklungen 
von  2— 2Vt  Stunden  Dauer,  und  fahre  fort,  bis  der  Schlaf  kömer  und  weniger 
Urf  wird.  In  dieiem  Fall  ist  die  Zeitdauer  iler  Wicklung  abiuküraen;  a.  f.  Roech- 
Hng,  DisMrt.  Bonn  1876,  ^Wirkung  nit««er  Einwteklungen  bei  mit  Stupor  behaf- 
iftca  Melanchotisohea^. 

»)  Wirnch,  Archiv  f.  P^ych,  VI,  H,  2;  Schule,  Handb.  p.  i^hfi. 

•)  Huiiemann,  Schmidt  «  Jahrb.  1851,  Nr.  ?  (Pharmakolog.    und   toxikolog«  , 
Bericht);    Kun»l,  Phtladdph.  med.  Re^^orter  1B70^  April;    Schule,  Allg.  Zettachr. 
t   Paych.  28;    Fiachcr  ebenda  27;    Häijbpü,    Archiv    f.    Psych.  11,  p,  790;    Stark, 
Wurticmb.  Corr,  Bl    1871.  17;  Arndt  Arch.  t,  P^yt^h    lll;   C  FUrstner  ebenda  Tl, 
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dcB  HtiiffmtcUBeh  (TeUleibigkeit.  Ueissbazigtfr  ohne  Büttigiiogsgefüli})^  Tod  diircti 
HcrÄlähimiiig  (Jnlly)  und  Dicubitus  beobachtet 

Das  ChlonJ  ist  8omit  kein  harmloses  Mittel  und  bei  Neigung  zu 
OeljLsslilhmiing  und  Apoplexie  sogiir  ein  geruhriielies.  Fieber,  atlieroma- 
iöse  Degeneratiun  der  Arterien»  Fettherz,  frühere  Apoplexieeu  nU  Zei- 
chen bestehender  miliarer  Aneurysmen  contraindiciren  seine  Anwenduns^. 

In  vorübergehendem  Gebraurh  ist  es  ein  vortretlliches  Hypno- 
Hcura  bei  Psychoneuroseu ,  namentlich  wenn  Erscheinungen  von  Ge- 
faäskrampf  und  cerebraler  Anämie  Torhanden  sind;  auch  bei  Delir« 
tremens  junger,  kräftiger  Leute  ist  es  ein  treffliches  Schlaf-  und  Be- 
niliigungsmittel. 

Die  Dosis  betrage  1,0—2.0  und  darüber;  4,0  sind  schon  gefährlich.  Es 
IHtost  sich  intern  oder  per  Klysma  verordnen ;  subculitn  ist  es  nicht  zu  empfehlen^ 
weil  heftiger  Schmene  nnd  Phlegmone  entstehen.  Jastrowitz  empfahl  ea  in  Ver- 
bindung nciit  Morphium,  wo  man  dann  mit  kleineren  Dosen  auskommt.  Den 
Üblen^  kratzenden  Geschmack  verdecken  in  der  Praxis  pauperum  am  besten  Succ, 
liquiriL  und  einige  Tropfen  Chloroform.  Bei  Bemittelten  lasse  man  es  in  üallerl- 
kapseln  oder  mit  Aq.  llor,  Kaphae  und  Syrup.  cort.  Äurant  nehmen. 

Die  Behandlung  de^  lästigen  Symptoms  der  Schlaflosigkeit  muss 
immer  eine  individualisirende ,  auf  die  Ursachen  sich  stützende  sein. 
Bei  vielen  Kranken  ist  cerebrale  Anämie,  resp.  ungenügende  Ernährung 
die  Ursache.  Hier  passen  Bettruhe,  eine  kräftige  Mahlzeit,  besonders 
Abends,  nebst  Spirituosen,  namentlich  Bier  (vgl  Wittich,  Arch.  f.  Psych. 
VI,  H.  2),  aber  auch  ein  Glas  guten,  alten  Weins,  Glilhwein,  Brannt- 
wein erzielen  in  solchen  Fällen  oft  hypnotische  Erfolge  da,  wo  alle 
medicamentösen  Mittel  fehlschlagen.  Genügen  diese  mehr  diutetiscJien 
lly])notica  nicht,  so  ist  Cbloral  zu  versuchen.  In  schweren  psychischen 
Erschöpfungszuständen  können  auch  Campherinjektionen  versucht  werden. 

Auch  Opium  in  Verbindung  mit  Chinin  und  Valeriana  ist  hier 
nicht  selten  nützlich,  während  Morphium  bei  tief  anämischen  Kranken 
fast  regelmässig,  versagt.  Zuweilen  erweist  sich  dann  eine  Verbindmig 
von  Morphium  mit  Chinin  subcutan  erfolgreich.  Verf.  lässt  0,25  Mor- 
phiumsalz in  5,n  Glycerin  und  1,0  Chinin,  bisulfur.  in  15.0  Aq,  destilL 
!MS»*n,  die  Lösungen  vermischen  und  filtriren.  Eine  Injektionsspritze 
enthält  0,0125  Morphium  und  U,05  Chinin. 

In  anderen  Fällen  stört  offenbar  ein  fluxionärer  Hiruzustand  <len 
Schlaf,  Hier  passen  Eisumschläge,  Bäder  mit  oder  ohne  solche,  Senf- 
l>äder,  Priesnitz'sche  Einpackungen.  Bei  voUem  imd  frequentem  Puls 
wirkt  Digitalis  mit  oder  ohne  Opium  oder  Morphium  oft  recht  prompt 
hypnotisch* 

Häufig«  namentlich  bei  Melancholificben,  ist  der  Schlaf  durch  die 
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psychische  Erregung  (peinliche  Vorstellungskreise  oft  mit  dem  Charakter 
von  Zwangsvorstellungen,  ängstliche  Erwartungsaffekte)  hintangehalten. 

Hier  ist  das  Feld  für  Opium  und  Morphium,  namentlich  in  sub- 
cutaner Anwendung,  auch  für  Morphium  in  Verbindung  mit  Chloral 
(Morphiochloral) . 

Bestehen  neben  der  psychischen  Hyperästhesie  oder  auch  ohne 
eine  solche  spinale  sensible  Erregungszustände  —  neuralgische,  hyper- 
ästhetische Erscheinungen,  gesteigerte  Reflexerregbarkeit,  die,  sobald 
der  Schlaf  kommen  will,  den  Kranken  aufschrecken  und  zusammen- 
zucken machen  —  so  ist  Bromkali,  nach  Umständen  in  Verbindung  mit 
Morphium,  am  Platz,  das  erstere  jedoch  in  nicht  geringeren  Dosen 
als  4,0.  Bei  Psychosen  auf  neurasthenischer  und  auf  hysterischer 
Grundlage,  sowie  bei  Delir.  tremens  wirkt  zuweilen  der  Monobrom- 
campher  *)  durch  Herabsetzung  von  Puls  und  Temperatur  hypnotisch 
und  beruhigend.  Er  eignet  sich  nur  zur  Anwendung  in  Suppositorien- 
form  (0,75  pro  dosi). 

Der  hypnotischen  Wirkung  von  Priesnitz'schen  Einpackungen 
wurde  S.  302  gedacht.  Sie  schienen  mir  in  manchen  Fällen  von  Manie, 
besonders  puerperaler,  im  Wechsel  mit  Chloral  und  mit  Spirituosen 
erfolgreich. 

Bei  länger  dauernder  Neigung  zur  Schlaflosigkeit  erschöpft  sich 
leicht  die  Wirkung  eines  Schlafmittels  und  ist  es  überhaupt  zweck- 
mässig, innerhalb  der  bestimmten  Indikationen  mit  einander  nahestehen- 
den Mitteln  zu  wechseln. 

Vom  Natr.  laticum  habe  ich  keine  nennenswerthen  Erfolge  bei 
Schlaflosigkeit  beobachtet. 

c.   Antiaphrodisiaca. 

Ein  häufiges  und  lästiges  Symptom  in  psychischen  Krankheits- 
zuständen  ist  die  Erregung  der  geschlechtlichen  Sphäre  mit.  daraus 
häufig  sich  ergebender  Masturbation.  In  der  Regel  ist  die  sexuelle 
Erregung  eine  central  vermittelte.  Die  Materia  medica  führt  zahl- 
reiche Antiaphrodisiaca  auf,  aber  ihr  Erfolg  ist  im  Allgemeinen  ein 
geringer.  Als  einigermassen  brauchbar  können  in  erster  Linie  Brom- 
präparate, dann  Belladonna,  Camphor.  monobromata,  Lupulin,  Campher, 
Opiate,  Tinct.  veratr.  virid.  genannt  werden.  Auch  Salicylsäure  scheint 
nach  längerem  Gebrauch  Abnahme  der  geschlechtlichen  Lust  zu  be- 
wirken. Die  Masturbation  ist  eine  unliebsame  Complikation  und  fordert 
ihre  Berücksichtigung.     Mit    Medicamenten    allein   ist   wenig   dagegen 


')  Böttcher,  Allg.  Zeitßchr.  1'.  Psych.  :^,  p.  622;   Funajoli  ebenda  :50,  p.  90. 
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anszurichten.  Zuweilen,  namentlich  bei  Frauen,  ist  Masturbation  peripher 
durch  Reizungszustände,  welche  Oxyuris,  Vaginismus,  Leucorrhöen,  Pru- 
ritus setzen,  bedingt.  Neben  einer  entsprechenden  Lokalbehandlmig 
kr*nnen  Snppositorien  ans  den  erwähnten  StofiFen  etwas  leisten.  Im  AU- 
gemeinen  werden  diätetische  Mittel  (kalte  Waschungen,  Abreibungen, 
Sitzbäder,  Ermüdung  durch  körperliche  Arbeit,  Vermeidung  gewürzter 
Speisen,  starker  Weine  etc.)  neben  sorgfältiger  Ueberwachung  der 
Kranken  und  geeigneter  psychischer  Behandlung  am  wichtigsten  sein. 


4)    T  o  n  i  c  a. 

Mannigfache  Indikationen  ergeben  sich  bei  Psychosen  ans  ur- 
sächlicher und  complicirender  körperlicher  Schwäche  und  Blutverarmung. 
Di^  Hauptsache  ist  hier  wohl  gute  Kdche.  Keller  und  gute  Luft  neben 
gewissen  physikalischen  Heilmitteln.  Unter  diesen  stehen  oben  an 
Hydrotherapie  und  die  von  Beard  und  Rockwell  eingeführte  allgemeine 
Faradisation  ^).  Hydrotherapeutisch  wirken  tonisireud  „erregende  Kalt- 
wasserkuren, d.h.  flüchtige,  niedrig  temperirte,  mit  grossem  mechani- 
schem Reiz  verbundene  Einwirkungen"  (Wintemitz)^  in  Form  von 
Regenbädem  von  V» — ^/»''.  kühlen  Halbbädern  von  24 — 21°  mit  kräftiger 
Ueberziehung  und  Frottirung  von  4—5'^  Dauer,  Abwaschungen  mit 
20 — 12"  Wasser  und  folgendem  starkem  Frottiren,  endlich  Abreibungen 
mit  dem  nassen  Leintuch  von  23 — 16''.  Selbst  bei  Inanition,  Anämie, 
subnornmler  Eigenwärme  sind  letztere  ausführbar»  wenn  man  nach 
vorausgehender  V* — Vg^tündiger  Einwicklung  in  wollene  Decken  die 
Abreibung  vornimmt,  wobei  dann  niir  die  überschüssige  Wärme  ab- 
geführt wird. 

Die  allgemeine  Faradisation  kann  ich  als  Tonicum  ersten  Ranges 
empfehlen.  Sie  ist  nicht  schmerzhaft,  wenn  sie  technisch  richtig  aus- 
geführt wird  und  auch  bei  Bettlägerigen  anwendbar.  Eine  mit  warmem 
Wasser  gefüllte,  mit  einer  Polklemme  versehene  Wärmflasche,  die 
mit  dem  negativen  Pol  des  Induktionsapparates  verbunden  und  an  die 
Füsse  applicirt  wird,  erweist  sich  sehr  praktisch. 

Auch  für  Chinin-  imd  Eisenpräparate  ergeben  sich  wichtige  In- 
dikationen, nicht  minder  für  die  tonisirende  Wirkung  des  Ergotin  und 
der  schon  1867  von  0.  Müller  empfohlenen  Nux  vomica.  Bezüglich 
der  tonisirenden.  von  den  Aerzten  des  West  Riding  asyhm[i  (Report  1876) 
und  von  WiUiams  (Jonmal  of  ment.  science  1874)  angegebenen  Wirkung 
des  Phosphors  fehlen  mir  eigene  Erfahrungen. 


*)  Benrd  und  Rockwell^  Prakt  Abhandlung  über  die  Darstellung  der  Elek- 
tricität^  deutsch  von  Vater,  Prag  1874;  FiacUer,  Archiv  f.  Psych.  XII,  IL  3. 
¥.  RfAfft-Cblncf    L«hrbticli  der  Pi^chiRtiie     I.  Eftod.    S.  Aollice.  20 
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5)  Somatische  Diätetik. 

Bei  der  chronischen  Geistesstörung  muss  die  Diät  ^)  eine  robori- 
rende,  nicht  entziehende  sein.  Genuss  frischer  Luft,  skrupulöse  Rein- 
lichkeit sind  selbstverständliche  Forderungen.  Auch  die  ganze  Lebens- 
weise muss  geregelt  s^in,  woftir  in  den  Anstalten  durch  eine  eigene 
Hausordnung  gesorgt  ist.  Die  Mehrzahl  der  (meist  anämischen)  Kran- 
ken hat  ein  grosses  Wärmebedürfniss.  Für  viele  Kranke  ist  Bett- 
ruhe eine  wichtige  ärztliche  Verordnung. 

Bei  allen  Psychosen  mit  den  Zeichen  der  Hirnanämie  und  des 
Marasmus,  bei  allen  die  Nahrung  verweigernden  Kranken  ist  sie  noth- 
wendig  und  wirkt  hier  beruhigend  imd  stärkend  durch  erleichterte  Blut- 
zufuhr zimi  Gehirn,  sowie  durch  verminderte  Muskelarbeit  und  geringere 
Wärmeverluste. 

Der  Erfüllung  dieser  hygienischen  Forderungen  der  Ileinlichkeit, 
der  genügenden  Erwärmung,  der  ruhigen  Lage  und  genügenden  Er- 
nährung bieten  sich  häufig  grosse  Schwierigkeiten  durch  Zustand  und 
Verhalten  der  Kranken. 

Eine  grosse  Zahl  derselben  ist  enorm  unreinlich,  schmiert  mit 
Stuhlgang,  Speichel  und  Urin  oder  lässt  wenigstens  beständig  unter 
sich  gehen.  Diese  für  die  Hygiene  sehr  missliche  Erscheinung  fordert 
ihre  individuelle  Behandlung*).  Auf  der  Höhe  von  Aufregungszu- 
ständen  lässt  sich  nicht  viel  machen.  Man  muss  sich  hier  darauf  be- 
schränken, solche  Kranke  in  einer  eigenen  Abtheilung  des  Hauses,  die 
gute  Luftemeuerung,  gute  Heiz  Vorrichtungen,  reichlich  Wasser,  cemen- 
tirte  Wände,  undurchlässige  Böden,  passend  construirte  Betten  mit 
dreitheiligen  Matratzen  hat,  während  der  Dauer  ihrer  Aufregung  zu 
verpflegen.  Bei  ruhigen,  schmierenden  Kranken  lässt  sich  der  fatalen 
Gewohnheit  vielfach  durch  regelmässige  Entleerung  des  Darms  mit 
Klystieren  vorbeugen. 

Bei  manchen  halbgelähmten  Kranken  ist  die  Unreinlichkeit  Folge 
eines  ungenügenden  Sphincterenschlusses  und  lässt  sich  dieser  Inner- 
vationsschwäche  durch  die  den  Reflextonus  steigernde  Anwendung  der 
Nnx  vomica  zuweilen  steuern. 

Bei  manchen  Melancholischen  und  Hypochondern  ist  die  Incon- 
tinenz  Folge  einer  Hyperästhesie  der  Rektalschleimhaut.   Der  Sphincter 

')  Fränkel,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psycli.  3t),  H.  1 ;  v.  Gelllioru  ebenda  36,  H.  6. 

■)  Dagonet,  Traite  p.  616.  Schule  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  37,  p.  669) 
führt  das  Symptom  der  Unreinlichkeit  znrück  1)  auf  psych.  Betäubung  und  mo- 
torische Insufficienz  (Blödsinn  und  psych.  Erschöpfungszustände).  2)  auf  motori- 
schen Entäusserungsdrang  (Manie),  3)  Walmvorstellungen  (Verrückte,  Melancho- 
lische) und  gibt  werth volle  therapeutische  Rathschläge. 


Zwftngfl  mittel,    Stuhlmittel. 

ani   erweitert   sich    dann   unter   dem  Einfluss   der  geringsten  Reizung, 

Dagonet  empfiehlt  für  solche  Fälle  den  Gebrauch  der  Belladonna» 

Die  Sorge  für  genügende  Erwärmung  der  Krankenzimmer  ist 
zunächst  Aufgabe  der  bauhchen  Einrichtung  der  Krankenräume.  Viele 
Kranke  entledigen  sich  aber  fortwährend  ihrer  Kleider,  zerreiesen  sie 
wohl  auch.  Djidurch  wird  das  Inventar  schwer  geschädigt  und  läuft 
der  Kranke  Gefahr  sich  zu  erkälten.  Kleider  an  einem  Stück  aus 
schwerzerreissbarem  Stoff  mit  dem  Kranken  nicht  zugänglichem  Ver- 
schluss, Lederhandschuhe  mit  Schlossschnallen,  Schuhe  mit  Sperrvor- 
richtung schützen  oft  davor. 

Wo  sie  nicht  ausreichen,  halte  man  den  Kranken  in  warmer  Zelle 
und  gebe  ihm,  wenn  er  keine  Kleider  duldet,  einen  Haufen  Seegras 
oder  Eosshaar  zu  seiner  Bedeckung. 

Die  Forderung  einer  ruhigen  Lage  des  Kranken  im  Bett  ist  zu- 
weilen nur  durch  mechanische  Beschränkung  *)  (Zwangs-  oder  Schutz- 
jacke) zu  erfüllen. 

Man  hat  gegen  eine  solche  geeifert  und  insoweit  Recht  gehabt, 
als  sie  früher  vielfach  missbräuchlich  angewendet  wurde. 

Sie  erscheint  unentbehrlich  in  gewissen  Fällen,  wo  Bettruhe  ärzt- 
lich geboten  ist  und  eben  nicht  anders  durchgeführt  werden  kann,  so 
bei  aufgeregten  decrepiden  Kranken,  die  sonnst  an  Erschöpfung  zu 
Grunde  gehen  würden,  femer  bei  chirurgischen  Verletzungen,  schweren 
A  ugenaffektionen ,  um  den  Kranken  vor  Besehädigung  der  erkrankten 
Theile  zu  schützen,  endhch  bei  Masturbanten  zur  Nachtzeit.  Selbst- 
verständhch  muss  die  Zulässigkeit  der  mechanischen  Beschränkung 
vom  Arzt  bestimmt  werden.  Einer  sorgfiiltigen  Ueberwachung  be- 
dürfen bei  den  meisten  Geisteskranken  die  Stuhl-  und  Ürinfunktionen, 
da  Bewuisatseinsstörong,  Wahnideen,  wie  auch  gestörte  Innervations- 
verhältnisse  ihr  regelmässiges  Vonstattengehen  hindern. 

Getreu  der  allgemeinen  Indikation,  keine  schwächenden  Eingriffe 
vorzunehmen ,  vermeide  man  bei  Stulü Verstopfung  die  Drastica  und 
versuche  den  Stuhl  durch  einfache  Klysraata  oder  auch  Hegar'sche 
Massenklystiere ,  durch  natürliche  oder  künstliche  Bitterwässer  und 
salinische  Mittel  zu  bethätigen.  Genügen  sie  nicht,  so  versuche  man 
es  mit  Semia,  Itheum,  Khamnus,  Ricinus.  Bei  manchen  Kranken,  die 
an   bedenklicher   Verstopfung    leiden    und    zum    Einnehmen   nicht    zu 


')  Conolly,  IHe  Behandlung  der  Irren  ohne  mechanischen  Zwange  übers. 
ron  Brofiina.,  1800:  Dick,  AUg,  Zeitschr,  f.  Psych.  13,  p,  354;  SmiÜu  Med,  Time» 
1867^  Dec:  Hamilton  Lahatt^  Essay  on  ihe  nse  and  abuse  of  restrainU  Dublin 
1867;  DagoneL  Trait«^  p.  625;  Laehr,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  H6,  p.  508;  Schäfer 
ebenda  p.   »12:^;  Wcstphal  ehpirdn  p.  (UO:  Seliiih--  Handb.  p.  643. 
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bewegen  sind,  ist  Galomel  (0,5)  in  einmaliger  Dosis,  das  leicht  in  Milch 
beizubringen  ist,  zn  empfehlen. 

Bei  manchen  mit  Stupor  einhergehenden  Psychosen  ist  die  Re- 
spiration eine  unvollkommene.  Hier  kann  der  faradische  Strom  zur 
Bekämpfung  der  aus  einer  damiederliegenden  Respiration  entstehenden 
Gefahren  Werth volles  leisten. 

6)  Wichtige  Einzelsymptome. 

Nahnmgsverweigerung*).  Eine  missliche  Complikation  ist  der 
positive  Widerstand  der  Kranken  gegen  Nahrungsaufnahme  —  die 
Nahrungsverweigerung. 

Um  sie  erfolgreich  zU  bekämpfen,  ist  es  vor  Allem  nöthig,  die 
Ursache  derselben  zu  kennen.  Sie  kann  ebenso  gut  in  somatischen 
Momenten  (Magencatarrh,  Angina,  Koprostase)  als  in  psychischen  Mo- 
menten (Wahnideen,  Hallucinationen  etc.)  begründet  sein. 

Immer  ist  hier  eine  individuelle  Behandlung  nöthig. 

Wo  immer  Nahrungsscheu  auftritt,  lasse  man  zunächst  den  Kranken 
zu  Bett  liegen,  wodurch  die  Ausgabe  für  Eigenwärme  und  Muskel- 
bewegung erheblich  vermindert  wird.  Man  sorge  für  Reinhaltung  der 
Mundhöhle  durch  Ausspritzungen  mit  Kali  chloricum  oder  Salicylsäure. 

Vom  Stand  der  Kräfte  hängt  es  ab,  wann  ein  aktives  Einschreiten 
nöthig  wird. 

Bei  Bettruhe,  gutem  Ernährungszustand  des  Kranken,  wenn  der 
Mund  gut  ausgespült  wird  und  der  Kranke  wenigstens  Wasser  zu  sich 
nimmt,  kann  eine  Zwangsfütterung  bis  zu  6—8  Tagen  verschoben 
werden. 

Führen  ernährende  Klystiere,  Einspritzung  von  flüssiger  Nahrung 
durch  eine  Zahnlücke,  Anwendung  der  Schnabeltasse  dann  nicht  ziun 
Ziel,  so  muss  zur  Zwangsfütterung  geschritten  werden. 

Zur  Ausführung  genügen  ein  Mundspeculum ,  eine  englische  be- 
ölte Schlundsonde  und  ein  auf  diese  passender  Trichter. 

Die  Sonde  kann  durch  die  Nase  eingeführt  werden,  wodurch  aber 
Blutimgen,  Verletzungen  der  Schleimhaut,  eventuell  Erysipele  begünstigt 
werden  —  oder  durch  den  Mund.  Im  letzteren  Fall  macht  die  zwangs- 
weise Eröffnung  der  Kiefer  Mühe. 

Zuweilen   gelingt  sie   reflektorisch  durch  Kitzeln   der  Fauces  mit 


*)  Neumann ^  Lehrb.  p.  205;  Jessen,  Wien.  med.  Wochenschr.  XI,  43.  44; 
Leidesdorf  ebenda  XVI,  44  —  46;  Irrenfreund  1870;  Williams,  Journ.  of  mental 
science  18G4;  Moxey,  The  Lancet  I,  22;  Stiff  ebenda  III  (Ernährung  durch  die 
Nase);  Sutherland,  Brit.  med.  Journ.  1872,  Mai;  Annal.  m6d.  psych.  1874,  Sept.; 
Richarz  und  Oebeke,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  30;  Eickholt  ebenda  37,  p.  162. 


SwoDgif  ü  ttertiBg. 


einem  Federbart  oder  durch  einen  mit  dem  Finger  auf  die  Schleim- 
haut  der  Unterlippe  an  der  Uebergangsstelle  ausgeübten  schmerz- 
haften Druck, 

Ein  Assistent  scliiebt  dann  das  Speculum  geschlossen  zwischen 
die  Kiefer  und  öffnet  seine  Branchen.  Der  Kranke  befinde  sich  in 
halbsitzender  Lage  auf  einem  Bett  oder  auf  einem  Sessel  mit  hoher 
Hückeidehne,  von  Wärtern  gehalten. 

Stets  darf  die  Sonde  nur  unter  Führung  des  Zeigefingers  der 
anderen  Hand  eingeführt  werden.  Der  Widerstand  des  Kranken,  der 
oft  die  Zunge  bäumt,  wird  dabei  leicht  überwunden. 

Bevor  Nahrung  eingeflösst  wird,  muss  man  sich  vergewissern, 
dass  die  Sonde  wirklich  in  den  Magen  eingedrungen  ist,  nicht  etwa, 
wie  dies  bei  Xasenfütterung  vorkommt,  sich  nach  dem  Pharynx  oder 
der  Mundholile  umgebogen  hat  oder  gar  in  die  Luftwege  eingedrungen 
ist.  Husten,  ErstickungsantUIle,  Angst,  Cyanoae,  Inspirationsgeräusche 
neben  exspiratorLschen  (die  Geräusche,  welche  die  durch  die  Sonde 
streichende  Magenlutt  macht,  sind  nur  exapiratorische)  weisen  auf  diesen 
üblen  Zufall  hin. 

Die  zur  Verwendung  kommende  flüssige  Nahrung  (Milch,  Eier, 
Bouillon,  Leberthran,  Wein  etc.)  muss  durchgeseiht  sein,  damit  sie 
keine  die  Sonde  verstopfende  Gerinnsel  enthalte.  Die  Flüssigkeit,  da 
sie  direkt  in  den  Magen  gelangt  und  nicht  in  den  Gefössen  und  der 
Mundhöhle  abgekühlt  wird,  darf  nur  lauwarm  eingegos.sen  werden» 

Mund-  und  Rachenhöhle  müssen  frei  von  Flüssigkeiten  während 
der  Fütterung  sein*  Hat  man  sich  durch  Eiugiessen  weniger  Tropfen 
Flüssigkeit  überzeugt,  dass  der  Weg  nach  dem  Magen  frei  ist,  so 
beende  man  den  Akt  möglichst  rasch.  Besser  als  der  Trichter  und 
der  hydrostatische  Druck  wirkt  oft  die  Spritze,  bei  welcher  man  etwaige 
Widerstände  gleich  bemerkt.  Im  Allgemeinen  genügt  eine  zweimalige 
Fütterung  täglich.  Bei  Kranken,  die  lange  die  Nahrung  verweigerten 
und  deren  Magen  demnach  wenig  erträgt,  füttere  man  die  ersten  Male 
nur  wenig  imd  reizlose  Kost  (etwa  Milch  mit  Eiern),  da  sonst  Er- 
brechen eintritt.  Besteht  Neignng  dazu,  so  kann  man  vorher  einige 
Tropfen  Chloroform  eingiessen. 

Nicht  selten  leistet  auch  noch  während  der  Fütterung  der  Kranke 
Widerstand  —  er  würgt  die  Nahrtmg  aus,  lässt  sie  durch  Anstren- 
gung der  Bauclipresse  regurgitiren. 

Für  solche  Fälle  passt  eine  Sonde  mit  Ventil,  in  Ermanglung 
desselben  die  Verschliessung  mit  dem  Finger  unter  gleichzeitiger  Ab- 
lenkung der  Aufmerksamkeit  imd  Intimidation  des  Kranken. 

Begurgitirt  der  Kranke  bedeutend,  häuft  sich  Flüssigkeit  im 
Pharynx  an,  so  muss  die  Sonde  schleunig  entfernt  werden. 
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Die  Zwangsfütterung  ist  zuweilen  das  einzige  Mittel,  um  das  Leben 
des  Kranken  zu  retten.  Sie  darf  nicht  zu  früh,  aber  auch  nicht  zu 
spät  zur  Anwendung  kommen. 

Ihre  Gefahren  sind  ausser  dem  Eindringen  in  die  Luftwege  und 
einer  Verletzung  der  hinteren  Eachenwand  oder  des  Oesophagus  mit 
Vereitenmg  des  retropharyngealen  Zellgewebes,  Eitersenkimgen  und 
Verjauchung  im  Mediast.  postic,  die  indessen  nur  bei  besonders  im- 
vorsichtiger  und  roher  Manipulation  möglich  sind,  das  Eindringen  von 
Speisetheilen  oder  von  Rachenschleim  in  die  Luftwege  und  dadurch  die 
mögliche  Entstehung  von  lobulären  Pneumonieen,  ja  selbst  Lungenbrand. 

Die  Vortheile  und  Nachtheile  der  Nasen-  und  Mundfütterung 
wiegen  einander  ziemlich  auf. 

Bei  Kranken  mit  drohender  Bulbärparalyse  (Delir.  acut.,  Dem. 
paralytica  etc.)  dürfte  die  Einführung  der  Sonde  durch  die  Nase  den 
Vorzug  verdienen,  da  hier  die  Sonde  weniger  den  Kehlkopf  incommodirt. 

Präcordial angst.  Erste  Bedingung  ist  bei  diesem  Symptom 
unausgesetzte  Ueberwachung  des  Kranken,  der  jeden  Augenblick  Hand 
an  sich  legen  oder  destruirende  Handlungen  gegen  die  Aussenwelt  be- 
gehen kann.  Für  leichtere  Fälle  genügen  von  ärztlichen  Verordnungen 
laue  Bäder,  Sinapismen  in  die  Magengrube,  Aq.  amygd.  amar.,  Extr. 
belladonnae.  In  der  Ernährung  herabgekommene  anämische  Kranke 
sind  in  Bettruhe  zu  erhalten. 

In  schwereren  Fällen  erweisen  sich  Opiate  äusserst  lindernd.  Bei 
kleinem,  unterdrücktem,  nicht  frequentem  Puls  werden  sie  passend  in 
Verbindung  mit  Aether  aceticus,  bei  frequentem  Puls  und  stürmischer 
Herzaktion  in  Verbindung  mit  Tr.  digitalis  verordnet.  Am  wirksamsten 
erscheint  das  Opium  in  subcutaner  Anwendung  (Präcordien),  namentlich 
da,  wo  Neuralgieen,  Paralgieen  mit  der  Angst  einhergehen  (hier  Injek- 
tion ad  Loc.  dolentem). 

Auch  das  Chloralhydrat  vermag  Anfälle  von  Präcordialangst^ 
namentlich  bei  Masturbanten  und  überhaupt  bei  Neurasthenischen  zu 
coupiren. 

Hallucinationen.  Noch  Michea  und  andere  ältere  Aerzte 
empfahlen  die  Tr.  strammonii  gegen  Hallucinationen. 

Die  heutige  Anschauung  verzichtet  bei  ihrer  Kenntniss  der  ver- 
schiedenartigen Bedeutung  und  Entstehung  der  Hallucinationen  auf  die 
Hoffnung  eines  Specificums.  Der  psychische  Antheil  der  Hallucinationen 
ist  keiner  direkten  Behandlung  zugänglich  und  seine  Bekämpfung  fällt 
zusammen  mit  der  der  anderen  psychischen  Erscheinungen. 

Gegen  die  mit  sensorischer  Hyperästhesie  einhergehenden  Ge- 
hörshallucinationen  könnte  der  constante  Strom  in  seiner  beruhigenden 
anelektrotonisirenden  Wirkung  (An  S,  An  D)  versucht  werden.     Unter 


Seob.  XI.     Erfolgreiche  Behaiidlnng  yon  Hallucmationen. 
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gleichen  Bedingiingen  (stabile,  erethische  Hallucmationen)  habe  ich 
günstigen  Erfolg  von  einer  methodischen  Morphinmbehandlung  gesehen. 

Nicht  ohne  Einflnss  ist  hier  vielfach  Licht  nnd  Schall. 

Gewisse  Kranke  haben  mehr  Visionen  in  der  Dunkelheit  (Delir. 
tremens).  GehörshaUucinanten  hören  oft  mehr  Stimmen,  wenn  sie 
isohrt  sind.  Diese  Thatsachen  sind  zn  beachten,  jedoch  gestatten  sie 
nicht  die  Aufstellung  allgemeiner  Regeln.  Auf  ein  Ohr  oder  Auge 
lokulisirte  Halkieinationen,  wenn  sie  je  solche  sind^  erwecken  den  Ver- 
dacht einer  Ent'^tehang  im  peripheren  Gebiet  des  Sinnesnerven  und 
fordern  mindestens  zu  einer  ophthalmoscopischen  oder  otriatiöchen 
Üntersuchimg  auf,  die  nach  Umständen  auch  Anhaltspunkte  für  eine 
Behandlung  gibt. 


Beob.  XL  Auf  einem  Ohr  lokalisirte  Stimmen  verfolgenden  In- 
halts mit  Acusticnshyperästhesie  und  subjektiven  Geräuschen.  Ge- 
nesung unter  Morphium  und  galvanischer  Lokalbehandlung  nach  Brenner. 

Haaptniann  E.  iti  P.,  tri  J.^  israelitisch^  consaUirte  mich  am  12.  3.  81  wegen 
Schlaflosigkeit,  Ohrensausen  and  (juäleridf^m  Slimmenhören,  das  ilm  dem  Wahn- 
sinn nahebringe.  Schon  vor  35  J.  habe  er  eine  solche  Ki-aiikheit  gehabt,  sei  im 
Spital  mit  Morphium  und  Abreibungen  behandelt  und  nach  10  Wochen  hergeßtellt 
worden.  Pat»  ist  seit  seiner  Jugend  hätnorrhoidalleidendT  litt  an  grosser  Reizbar- 
keil, wenn  dieStuhlfiuiktion  gestört  war,  biö  vor  2  Jahren  an  heftigen  HiimorrhoidaU 
blutangen.  Erbliche  Anlage  zu  Kervenkrankheilen  wird  in  Abrede  gestellt.  Pal. 
führte  seit  seiner  vor  Jahren  seines  üämorrhoidalteidens  wegen  erfolgten  Pensioni- 
rang  ein  eingezogeneit  solides  Leben,  und  fühlte  sich  bis  auf  die  habituellen 
Hamorrhoidalbeschwerdtm  und  trägen  Stuhl  ganz  wohl. 

Seit  27.  leidet  Put.  m\  Brausen  und  Rausdien  im  linken  Olir^  wie  von  einem 
WaaserfalL     Die  llorschärle -hat  nicht  abgenommen. 

Seit  3  Monaten  sind  ohne  Veranlassung  DruckgefüLlc  auf  Scheitelhöhe  and 
Hinterkopf^  geslorler  Schlaff  grosse  Reizbarkeit^  peinliches  Stimmen  hören  aul"  dem 
linken  Ohr  unter  Steigerung  des  Sau^ens  aufgetreten.  Anfangs  traten  die  Stimmen 
nur  Nachts  auf.  Er  hörte  sieh  „Mietvieh,  Jude"  schelten.  Es  kam  ihm  vor,  dass 
es  die  Stimme  des  Hausherrn  seL  Dae  Geschimpfe  hinderte  ihn  im  Eina^^hiafen, 
erst  gegen  Morgen  wurde  ihm  dies  möglich.  Er  stellte  endlich  den  Hausherni  zu 
Rede.  Dieser  begütigte  ihn,  bewies  ihm,  daes  er  manche  Nächte  gar  nicht  su 
Hause  war.  Dai-üher  beruhigte  sich  Pat.  etwas.,  schlief  einige  Nachte  besser.  Das 
Schimpfen  ging  neuerdings  los.  Pat  hatte  nun  die  Kachbarschaft  im  Verdaclit, 
Auch  diese  wusste  sich  von  solchem  zu  reinigen.  Pat.  sah  ein.  dass  er  sich  irre^ 
dass  er  hallncinire,  aber  die  Stimmen  wurden  immer  deutiicher,  er  begann  sie 
auch  bei  Tage  und  auf  der  Strasse  zu  hören,  und  für  seinen  Verstand  zu  fürchten. 
Er  war  oft  so  aiifgebritcht  darüber ,  dose  er  nur  mühsam  sich  vor  Uewaltthaten 
gegen  die  Umgebung  bewahren  konnte. 

Der  Inhalt  der  Stimmen  war  immer  der  gleiche  —  Mistvieh,  Jude.  Er 
horte  sie  immer  huw  nächster  Nahe,  es  war,  wie  wenn  ihm  ins  Hnke  Ohr  mit  einer 
ßassstimme  hineingeschrieen  werde.  Wenn  er  auf  dem  rechten  Ohr  lag^  hörte  er 
die  iSlimmen  am  deutlichsten. 
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Pat.  ist  deprimirt  über  seinen  peinlichen  Zustand,  er  fUrchtet  irrsinnig  zu 
werden.  Er  ist  sich  seiner  Sinnestäuschung  bewusst,  klagt  aber,  dass  wenn  er 
die  Stimmen  höre,  er  ihrem  Zwang  gleichwohl  unterworfen  sei. 

Die  körperliche  Untersuchung  ergibt  ausser  dem  Hämorrhoidalleiden  nichts 
Bemerkenswerthes.  Die  Arterien  sind  nicht  besonders  rigid,  auch  sonst  keine 
ausgesprochenen  Erscheinungen  von  Senium  vorhanden.  Die  Hörfähigkeit  ist 
beiderseits  gleicli.  Die  galvanische  Prüfung  ergibt  auf  dem  rechten  Ohr  erst  bei 
15  Elem.  Stöhrer  Reaktion: 

An  S,  An  Ö  schwacher  Ton,  Ka  S  lauter  höherer  Ton,  Ka  Ö  starkes  tiefes 
Läuten.  Linkes  Ohr:  10  Elem.  An  S  tiefer  Ton,  An  Ö  höherer  schwächerer  Ton, 
ka  S  tiefer  Glockenton,  Ka  Ö  hoher  Ton  mit  Sausen. 

Herr  Docent  Dr.  Kessel  untersuchte  Pat.  auf  meine  Bitte  und  theilte  mir 
freundlichst  folgenden  Befund  mit: 

„An  Tromlnelfell  und  Tuba  beiderseits  keine  Veränderung.  Negativer 
Druck  im  linken  Gehörgang  ermässigt  die  Geräusche  in  Folge  der  Druckvermin- 
derung im  Labyrinth.  Der  Ueberdruck  im  Labyrinth  scheint  von  cerebralen 
Ursachen  abzuhängen.^ 

Pat.  erhält  Stuhlpillen,  Abends  Morphium  (0,01—0,015)  und  wird  jeden 
2.  Tag  nach  der  Brenner'schen  Methode  mit  dem  galvanischen  Strom  (An  S,  An 
D  10  Elem.  Stöhrer)  behandelt.  Schon  nach  wenigen  Tagen  ermässigt  sich  das 
Sausen.  Die  Stimmen  werden  seltener  und  verschwinden,  sobald  Pat.  geistig  be- 
schäftigt ist,  was  ihm  durch  Abnahme  der  Sensationen  leichter  gelingt.  Die 
Nächte  werden  leidlich. 

Am  6.  4.  sind  die  Stimmen  nur  noch  vor  dem  Einschlafen  vorhanden.  Das 
Sausen  stellt  sich  nur  mehr  Abends  ein.  Pat.  steht  vollkommen  über  seinen 
llallucinationen.  Sie  treten  nur  noch  ein^  wenn  er  ihnen  seine  Aufmerksamkeit 
zuwendet. 

17.  4.  Mit  dem  Sausen  hie  und  da  Hören  eines  fernen  Gesangs.  Als  er 
in  letzter  Nacht  aufwachte,  hörte  er  etwa  30mal  überlaut  ins  linke  Ohr  schreien 
„der  Narr  gehört  ins  Irrenhaus".  Seit  2.  6.  wird  mit  Morphium  ausgesetzt.  Im 
Juli  verliert  sich  unter  Anodenbehandlung  das  Sausen  fast  völlig,  die  Hyperästhesie 
des  linken  Acusticus  schwindet.  Seit  Ende  Juni  keine  Stimme  mehr.  Mit  Auf- 
hören der  galvanischen  Behandlung  kehrte  das  Sausen  gemässigt  zurück,  aber 
Pat.  ist  davon  nicht  belästigt.  Pat.  verlässt  die  Behandlung  glücklich  und  zufrieden. 
Die  galvanische  Prüfung  ergibt,  dass  beide  Ohren  auf  gleicher  Stromeshöhe 
(15  Elem.)  nur  mehr  reagiren,  und  dass  die  Acusticusreaktion  dem  Brenner'schen 
Gesetz  annähernd  entspricht.    Die  Genesung  hat  sich  erhalten. 


n.    Die  psychische  Behandlnng  ^). 

Von  nicht  minderer  Bedeutung  als  die  somatische,  ja  noch  um- 
fassender in  ihrem  Gebiet  ist  die  psychische  Behandlung  des  Kranken. 
Es  handelt  sich  hier  nicht  um  Mittel,  die  der  Arzt  aus  der  Apotheke 
verschreibt,   sondern   um   solche,    die  er  aus   sich  selbst   schöpiPt;   und 


»)  Obersteiner,  Vierteljahrsschr.   f.  Psych.  1868,  H.  3  u.  4,  p.  347;    Stahl, 
Irrenfreund  1872,  10;  Hagen,  Studien  1870,  Journ.  of  ment.  science  1874. 
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dispensirt^  sei  es  durch  sein  persönliches  Benehmen,  sei  es  durch 
den  Mechanisnios  der  von  ihm  geleiteten  Anstalt  und  ihrer  Haus- 
ordnung. 

Die  psyctiiatriBche  Kliuik  hat  die  Aufgabe,  dreae  wichtige  Seite  des  iirzl- 
lieben  Konnenß,  ürzUicher  Homiletik  anschaulich  zu  machen*  Sie  gehört  noth- 
wendig  zur  Ansbildang  des  ArtteB  und  trägt  ihre  reichen  Früchte  auch  tim 
Krankenbeli  des  rein  somatisch  Kranken^  denn  nicht  richtige  Diagnose  und  Ke- 
c«pl  allein  ftilJen  die  Thätigkeit  des  Arztes  aoi,  e«  kommt  auch  viel  auf  die  Art^ 
wie  er  mit  dem  Kranken  umgeht,  auf  den  persönlichen  Eindruck  an,  den  er  auf 
denselben  mnebt.  Charlatans  sind  oft  bessere  psychische  Ileilkünstler  als  die 
Aerne.  Die  thnti^iicblichen  Erfolge  von  Wunderdoktoren,  Wallfahrlen,  Gnaden- 
bildem .  heiligen  Wassern  ^  Beschwörungen  u.  dgl.  weisen  wenigstens  auf  die 
.Macht  des  Glaubens,  Vertrauens  in  der  psychischen  Heilkansl  hin. 

Das  diagnostische  Wissen  und  therapeutische  Können  der  Aerite  ist  oft 
das  Gleiche  und  d«^nnoch  sind  die  Resultate  verschieden,  weil  die  Kon^t  der  psy- 
chiscben  Behandlung  den  Unterschied  bildet!  Manche  Aerzte  besitzen  sie  ver- 
möge  einer  glücklichen  Naturbegabung  und  üben  sie  instinktiv,  diejenigen  waren 
immer  die  gröbsten  ^  die,  neben  gründlichem  Wiaaen,  jene  bewusst  und  nach  der 
Erfahrung  entlehnten  Grundsätzen  ausübten. 

P^ast  ergehe iiit  en  unmöglich,  da  wo  Individuimi  mit  Individuum 
in  gei.stige  Beriihrung  tritt  und  eine  psychische  Einwirkung  auf  das 
Eine  von  beiden  ausgeübt  werden  soll,  Regein  des  Verhalteijs  zu  geben. 
Sie  können  sich  nur  auf  allgemeine  Gesichtspunkte  gegenüber  gewissen 
Phasen  des  Krankseins  erstrecken,  und  als  solche  Gegenstand  des 
Studiums  sein. 

Der  concrete  Fall  entzieht  sich  einer  generalisirenden  AnweiMing, 
gleichwie  die  psychische  Materia  medica  unerschöpflich  ist,  und  im 
einen  Falle  vielleicht  durch  einen  Blick,  ein  passendes  Wort,  im  an* 
dern  durch  Gewährung  eines  Wunsches,  einer  Prise  Schnupftabak  u.  dgl. 
ihren  heilkräftigen  Einfluss  übt. 

Eben  in  dieser  individuaüsirenden  Aufgäbe  liegt  das  Interessante, 
aber  auch  zugleich  das  Schwierige  der  psychischen  Heiikunst,  die 
wohl  gelernt»  kaum  aber  methodisch  gelehrt  werden  kann* 

Die  psychische  Behandlung  der  Irren  hat  zwei  Phasen  der 
Krankheit  möglichst  scharf  aus  einander  zu  halten  —  die  Periode  der 
Entwicklung  und  Höhe  einer-  und  die  der  Wendung  der  Krankheit 
andrerseits,  sei  es  zur  Wiederherstellung,  sei  es  zuin  psychischen 
Untergang. 

In  der  Periode  der  Entwicklung  und  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
hat  die  psychische  Behandlung  vorwiegend  eine  negative  Aufgabe, 
die  Eutfernthaltung  von  psychischen  Schädlichkeiten  —  mögen  die» 
nun  Zerstreuungsversuche,  gemüthliche  Anregungen,  Belehrungen,  re- 
ligiöse Einwirkungen  oder  gar  Drohungen  und  Exorcismen  seia. 
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Alle  diese  Eingriffe  können  nur  schaden,  indem  sie  aufregen 
oder  erbittern. 

Die  Grundbedingung  aller  psychischen  Therapie  in  diesen  Sta- 
dien der  Krankheit  ist  die  Versetzung  des  Kranken  in  möglichste 
psychische  Ruhe. 

Der  Melancholische  bedarf  ihrer,  weil  er  von  allen  psychischen 
Vorgängen,  selbst  sonst  angenehmen,  nur  schmerzliche  Eindrücke  be- 
kommt, der  Maniakalische,  weil  seine  ohnedies  schon  hochgehende 
Hirnerregung  sonst  gesteigert  wird,  der  Erschöpfte,  weil  jeder  psy- 
chische Eingriff  ihn  noch  mehr  angreift  und  erschöpft. 

Am  allerverkehrtesten  ist  es,  dem  Kranken  seine  Wahnideen  aus- 
reden zu  wollen.  Sie  sind  Symptome  einer  ursächlichen  Hirnkrank- 
heit und  stehen  und  fallen  mit  dieser.  Da  hilft  keine  Dialektik,  kein 
logisches  Raisonnement.  Am  besten  verhalte  man  sich  dagegen  passiv, 
ignorire  sie  einfach,  lenke  das  Gespräch  auf  ein  anderes  Thema  und 
vermeide  Alles,  was  sie  im  Bewusstsein  des  Kranken  wachrufen  könnte. 
Man  isolire  ihn  thunlichst  mit  seinen  Wahnideen. 

Geradezu  ein  Kunstfehler  wäre  es,  wenn  man  direkt  auf  den 
Wahn  eingehen,  ihm  zustimmen  und  ihn  dadurch  bestärken  würde. 
In  vielen  Fällen  genügt  aber  nicht  diese  einfach  passive,  auf  die  Weg- 
räumung psychischer  Schädlichkeiten  sieh  beschränkende  Behandlung. 
Der  Kranke  bedarf  einer  förmlichen  Isolirung.  Vielfach  genügt  als 
Isolirungsmittel  gegenüber  den  schädlichen  Reizen  der  Aussenwelt  die 
Versetzung  in  die  Irrenanstalt  mit  ihrer  auf  körperlich  und  psychisch 
diätetische  Bedingungen  basirten  Hausordnung.  Der  Kranke  ist  hier 
dem  Spott  roher  Mitmenschen,  den  unverständigen  Einwirkungen  seiner 
Freunde  und  Angehörigen,  den  Aufregungen  des  socialen,  des  Familien- 
und  Wirthshauslebens,  den  gefährlichen  Einflüssen  ungeeigneter  und 
imzeitgemässer  religiöser  Einwirkung  entzogen,  mit  einem  Schlag  in 
neue  und  adäquate  Verhältnisse  gebracht  und  sammt  seiner  Krankheit 
auf  den  Isolirschemel  gesetzt.  Aber  die  Irrenanstalt  besitzt  noch 
ausserdem  ein  wichtiges  eingreifendes  Heilmittel,  die  vollständige  Iso- 
lirung des  Kranken  vor  der  gesammten  Aussenwelt,  durch  Abschliessunj^ 
in  einem  Isolirzimmer. 

Häufig  wird  die  Isolirzelle  aus  administrativen  Rücksichten  — 
aus  Gefährlichkeit  des  Kranken  für  sich  und  seine  Umgebung,  rück- 
sichtslosem Schmieren,  Toben  etc.  in  Anspruch  genommen,  aber  man 
vergesse  nicht,  dass  sie  auch  eines  der  werthvollsten  Beruhigungs-  und 
Heilmittel  in  der  Hand  des  Arztes  ist,  aber  nur  des  erfahrenen.  Sie 
kann,  im  unrechten  Zeitpunkt,  zu  lange  oder  dem  Zustand  nicht  ent- 
sprechend gehandhabt,  dem  Kranken  auch  zu  grossem  Schaden  ge- 
reichen. 


Iiolirung-     PsycliiÄche  B^handliujg  im  SÜ 


Ihre  ludikationen  und  Heilsbestimmungen  ergeben  sich  aus  be- 
deutenderen Zuständen  von  psychischer  oder  sensorieller  Hyperästhesie, 
hochgradiger  Reizbarkeit  des  Kranken,  die  einen  Contakt  mit  der 
Aussen  weit  gar  nicht  ertrügt  oder  dadurch  beständig  aufgeregt  wird, 
so  auf  der  Höhe  der  Mekncholia  agitans,  der  Manie, 

Stets  miiss  die  L^olirnng  im  weiteren  Sinn,  bezüglich  der  Strenge 
ihrer  Durchführung,  dem  jeweiligen  Zustand  der  Erregimg  und  Er- 
regbarkeit des  Kranken  entsprechen. 

Auf  der  Höhe  der  Krankheit  und  bei  hochgesteigerter  Hyper- 
ästhesie der  Simiesurgane  muss  die  Zelle  gegen  das  einfallende  direkte 
Tageslicht  geschützt»  Nachts  nur  matt  erleuchtet  sein.  Durch  passende 
Einrichtungen  ist  das  Geräusch  aus  der  Umgebung  abzudämpfen.  (Dass 
die  Keihen  von  ,  Tobzellen  %  wie  man  sie  neben  einander  in  Form 
sogenannter  „Tobabtheilungen'*  in  den  Irr«^nhäusern  vielfach  trifft,  nur 
Detentionszwecke ,  nicht  aber  Heilzwecke  erfüllen  können,  ist  selbst- 
verständlich.) 

Der  Verkehr  des  Sanitätspersonals  mit  dem  Kranken  ist  dabei 
thimlichst  zu  beschränken.  Nimmt  die  Erregimg  des  Kranken  ab,  so 
ergeben  sich  zweckentsprechende  Abstufimgen  in  der  Strenge  der  Iso- 
lirung  mit  dem  Zutritt  des  vollen  Tageslichts,  dem  häufigeren  Verkehr 
mit  dem  Kranken,  der  Betheilung  mit  leichter  Lektüre  und  Hand- 
arbeit, der  Versetzung  in  ein  gewöhnliches  Wohnzimmer,  das  der 
Krankf  vorläufig  allein  inne  hat,  der  temporären  Aufhebung  der  Iso- 
limng  durch  Spaziergänge  mit  einem  Wärter,  dem  uneingeschränk- 
ten Verkehr  mit  den  andern  Kranken  und  den  Angestellten  der 
Anstalt. 

Endlich  wird  auch  die  Isolirung,  welche  die  Anstalt  an  und  föi- 
sich  übt,  gelockert  durch  Wiederanknüpfung  der  Beziehungen  und 
Correspondenzen  mit  der  Aussenwelt,  Besuche  von  Freunden,  später 
sogar  von  Angehörigen»  Besuch  der  Umgebungen  der  Anstalt,  der 
Vergnügungsorte  u.  s.  w. 

In  der  2,  Periode  der  Krankheit,  da  wo  dieselbe  sich  zum  guten 
oder  schhmnien  Ausgang  hinneigt,  kommt  der  psychischen  Therapie 
eine  aktive  Rolle  zu. 

Hier  zeigt  sich  die  ganze  Kunst  des  psychischen  Arztes  in  dem 
feinen  Verständnis»  der  Individualität  des  Kranken,  der  Anleitung  zur 
Wiedergewinnung  der  früheren  geistigen  Persönlichkeit  oder  wenigsten» 
der  Rettung  der  Trümmer  aus  dem  geistigen  Schiffbruch. 

Bei  unzähhgen  Kranken  stellt  sich  rasch  und  spontan  mit  der 
Wendung  zum  Besseren  die  alte  geistige  Individualität  wieder  her  und 
die  wohleingerichtete  Irrenanstalt  mit  ihrer  BibUothek,  ihren  Musik- 
zimmern, Spielsälen,  Culturen,   Parkanlagen,  Werkstätten  etc,  braucht 
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nur  die  ihr  zu  Gebot  stehenden  Mittel  zur  Verfügung  zu  stellen  und  ein 
gesundes  Mass  ihrer  Benützung  zu  überwachen. 

Bei  zahlreichen  Kranken  auf  dem  Wendepunkt  ihres  Leidens  ist 
aber  ein  positives  Eingreifen  nöthig,  um  dieselben  aus  dem  gewohn- 
heitsmässigen  Zwang,  in  welchen  die  Krankheit  ihren  geistigen  Mecha- 
nismus gebannt  hat,  zu  befreien. 

Hier  müssen  restirende  Wahnideen  erschüttert  werden,  nicht 
durch  Logik  und  Dialektik,  sondern  durch  die  WaflFen  freundlichen 
Scherzes  und  Zuspruchs.  Ueberraschungen  durch  Briefe  oder  Besuche 
der  todtgeglaubten  Angehörigen  u.  s.  w.  helfen  oft  dazu,  um  die  letzten 
Zweifel  zu  zerstreuen.  Eines  der  besten  Mittel,  um  den  Kranken  sich 
wiederfinden  zu  lassen,  ihn  von  seinen  Krankheitsresten  zu  befreien, 
ist  die  den  früheren  Berufs-  imd  individuellen  Verhältnissen  angepasste 
Arbeit,  namentlich  Garten-  und  Feldarbeit,  die  zugleich  den  Körper 
kräftigt.  Zuweilen  bedarf  es  auch  selbst  sanften  Zwangs,  ja  sogar 
einer  mühsamen  Erziehung  durch  Belohnung,  kleine  Strafen,  um  die 
psychische  Persönlichkeit  quasi  neu  zu  schaffen.  Auch  da,  wo  der 
Ausgang  der  Krankheit  ein  ungünstiger  ist,  psychische  Schwäche  sich 
einstellt,  hat  die  p3ychische  Therapie  ein  weites  Feld. 

Hier  gilt  es  zu  retten,  was  zu  retten  ist  und  den  Kranken  vor 
tieferem  Versinken  zu  bewahren.  Hauptmittel  ist  hier  die  Beschäf- 
tigung des  Kranken,    seine  Anhaltung  zur  Ordnung  und  Reinlichkeit. 

Unzählige  Unglückliche,  die  sich  selbst  überlassen,  in  Schmutz 
und  Blödsinn  verkommen  würden,  erhält  der  Apparat  der  Irrenanstalt 
auf  einem  leidlichen  geistigen  Niveau  und  ermöglicht  ihnen  Aoch  den 
Rest  ihrer  geistigen  Kräfte  nützlich  zu  verwerthen.  Zuweilen  hindern 
Wahnvorstellungen  der  Grösse  (Kaiser  etc.)  solche  Kranke,  sich  mit 
Arbeit  zu  befassen,  oder  geben  wenigstens  ihrem  Gebahren  eine  ver- 
kehrte, ihren  Contakt  mit  der  Umgebung  störende  Richtung.  Bei 
solchen  unheilbaren  Kranken  mit  erloschenen  Affekten  kann  dann  zu- 
weilen eine  Repression  der  sie  bewegenden  Wahnvorstellungen  am 
Platze  sein  und  sie  veranlassen,  nicht  ihrem  Wahn  gemäss  zu  handeln. 

.  Leuret  hat  daraus  ein  sog.  traitement  moral  gemacht  und  sich  eingebildet, 
solche  Kranke  durch  Intimidation  geheilt  zu  haben.  Es  handelt  sich  hier  um 
keine  Kur,  sondern  nur  um  eine  psychische  Dressur,  die  jedoch  ihren  Werth  für 
den  Kranken  und  seine  Umgebung  haben  kann.  Bequeme  Mittel,  um  den  (unheil- 
baren) Kranken  so  zu  discipliniren ,  sind  der  faradische  Pinsel  und  die  Regen- 
douche. 
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Capitel  6. 

Die  Behandlnng  im  Stadinm  der  Reconvalescenz. 

Auch  in  der  Periode  der  Reconyalescenz  bedarf  der  Kranke  noch 
sehr  der  sorgsamen  Hand  des  Arztes.  Der  somatische  und  geistige 
Wiedergesundungsprocess  muss  überwacht,  leisen  Mahnungen  der  über- 
standenen  Krankheit  Rechnung  getragen,  die  Kur  noch  nicht  völlig 
ausgeglichener  vegetativer  Störungen  (Anämie,  Uterinkrankheiten  etc.)» 
die  belangreich  waren,  beendet  werden. 

Oft  besteht  noch  längere  Zeit  Schlaflosigkeit  und  erfordert 
Wachsamkeit  und  geeignete  ärztliche  Verordnungen. 

Dass  die  Abspannung  und  körperliche  Erschöpfung,  wie  sie  nach 
schweren  Erkrankungen  besteht,  nicht  mit  Reizmitteln,  sondern  nur 
diätetisch  behandelt  werden  darf,  bedarf  wohl  nur  der  Erwähnung. 

Der  Reconvalescent  ist  noch  psychisch  schwach,  gemüthlich  sehr 
empfindlich  und  sehnt  sich  doch  bereits  wieder  nach  Beruf  und  Familie. 

Hier  gilt  es  zu  temporisiren.  Verfrühte  Besuche  der  Angehörigen 
sind  zu  verhindern,  da  sie  meist  zu  einer  verfrühten  Herausnahme  aus 
der  ärztlichen  Behandlung  führen  und  damit  Recidive  besorgen  lassen. 

Verfrühte  Entlassungen  sind  immer  gefährlich,  namentlich  da, 
wo  den  kaum  Genesenen  daheim  wieder  die  alte  Misere  erwartet,  oft 
auch  Spott,  Misstrauen,  lieblose  Behandlung  treffen. 

Jeder  Reconvalescent  sollte  noch  einige  Zeit  Quarantäne  halten, 
bevor  er  die  Anstalt  verlässt,  und  nur  allmälig  wieder  seine  Leistungs- 
föhigkeit  erproben. 

In  seltenen  Fällen,  bei  geistig  beschränkten,  reizbaren,  von  Heim- 
weh geplagten  Individuen  ist  eine  lange  Zurückhaltung  in  der  Anstalt 
gefährlich  *). 

Man  muss  dann  zwischen  zwei  Uebeln  das  kleinere  wählen  und 
in  Gottes  Namen  die  Entlassung  gewähren,  um  einer  Recidive  in  der 
Anstalt  selbst  vorzubeugen. 

Wo  immer  es  die  Verhältnisse  gestatten,  sollte  der  Genesene, 
ehe  er  in  seinen  früheren  Lebenskreis  zurücktritt,  durch  das  Medium 
eines  Aufenthalts  bei  einer  befreundeten  Familie,  eines  Landaufenthalts, 
einer  Reise  hindurchgehen. 

Damit  lassen  sich  dann  zuweilen  noch  ärztliche  Indikationen,  wie 
Seebad,  Badekur,  klimatischer  Kurort  etc.,  verbinden. 


0  Ueber    den    Nutzen    frühzeitiger   Entlassungen   s.    Irrenfreund    1871,   2. 
187G,  5.  C;  Taguet,  Annal.  m6d.  psychol.  1879,  Sept. 
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Register. 

A. 

Abortus  212. 

Absynth-Psychosen  217. 

Abulie  95. 

Acute  constitutionelle  Krankheiten  als  Ursachen  von  Psychosen  190  u.  i, 

Affekte  43.  44.  100. 

„      ,  pathol.  55.  102.  103.  231.  236. 

;,      ,  Erwartungsaffekte  111. 

„      .  gemischte^  des  Zornes  56. 
Affekthandlungen  46. 
Affekt-Illusionen  118. 
Agoraphobie  (Westphal)  66. 
Agraphie  107.  264.  s.  a.  Schriftstücke  Irrer. 
Albuminurie  141. 
Alexie  107. 

Alkohol-Excesse  78.  168.  175. 
Alkohol-Intoxikation^  acute  38.  102.  s.  a.  Rausch. 

Alkohol-Psychosen  122.  124.  213.  —  Prognose  251.  —  Opiumtherapie  295. 
Alkoholismus  chronicus  74.  79.  102.  136.  141. 
Alkohol-Reaktion,  patholog.  237.  239.  —  Krankengeschichte  240. 
Alkohol-Verbrauch,  moderner  152. 
Allegorisirung  von  Sensationen  75. 
Amaurose  125. 
Amblyopie  125. 
Amenomanie  49. 
Amnesie  99.  100. 

Amylnitrit,  therapeut.  Verwendung  des.  293. 
Analgesie  125.  126. 
Analogieen  des  Irreseins  30. 
Anämie  160. 

„         ,  Ursache  von  Psychosen  165.  198.  —  Prognose  251. 
bei  Irren  242. 
Anamnese  der  Psychosen  259.  288. 
Anaphe  (Emminghaus)  69. 
Anästhesie,  ästhetische  55.  71. 
„         ,  psychische  49.  52. 
Anästhesieen  der  cutanen  und  Muskel-Sensibilität  125. 
„  des  Qemeingeftihls  126. 

^  der  Sinnesorgane  125. 

Anenergie  95. 

Angebome  Disposition  zu  Psychosen  178.  s.  a.  Heredität. 
Angstzustände,  trän si torische  231.  234.  —  Krankengeschichte  236. 
Anosmie  125. 
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Anspruchsfähigkeit,  abnorm  leichte  des  Gemttths  50^  —  abnorm  schwere  52. 

Ansteckangs-Psychosen  s.  Imitation. 

Antiaphrodisiaca  804. 

Apathie,  geistige  186. 

Aphasie  107. 

Apoplexia  cerebri  70.  141.  184.  —  Apopl.  Anfälle  141.  —  Apopl.  Irresein  107.  — 

Prognose  251. 
Apperception,  verminderte  —  gesteigerte  69. 
Armnth  und  Irresein  168. 

Aerzte,  praktische,  nnd  psychiatr.  Studium  287. 
Assimilation  und  Verdauung  im  Irresein  145. 
Associations- Störungen  63.  96. 
Atavismus  178. 

Atherose  der  Himarterien  184. 
Aetiologie  des  Irreseins  16.  17  u.  f.  147  u.  f.  259. 
Aetiologisch- pathogenetische  Betrachtung  der  Geisteskrankheiten  259. 
Atropin-Psychosen  216. 

Augen-Operationen  als  Ursache  von  Delirium  183. 
Aufmerksamkeit  98.  108.  —  Mangel  an  ders.  118.  125. 

B. 

Bäder,  lauwarme  Vollbäder  301. 

„     ,  prolongirte  801. 
Basedow'sche  Krankheit  189. 
Belladonna,  psych.  Störungen  durch  216. 

„         ,  therapeut.  Werth  der  298. 

„  als  Antiaphrodisiacum  304. 

„  gegen  Schwäche  des  Sphincter  ani  307. 

Berufs-  und  Lebensverhältnisse  als  Ursachen  des  Irreseins  167.  168. 
Beruf    als    Ursache    psychischer    Krankheit    168.    169.    217.    218. 

220.  221. 
Beruhigungsmittel,  narcotische  294. 

^  ,  physikalische  und  diätetische|301. 

Beschleunigung  des  Vorstellens  60. 
Bettruhe  306.  307. 
Bewegungsnnruhe  der  Melancholischen  und  Deliranten  91. 

„         drang  der  Tobsüchtigen  89. 
Bewegungsmotive,  Abundanz  an  97. 
Bewusstsein  —  Selbstbewusstsein  41.  98.    Niedere  Bewusstseinsstufe  (Instinkt)  4ü. 

„  ,  altemirendes  101. 

^  ,  mangelndes  125. 

Bewusstseinsstörungen,   elementare  98.  s.  a.  Orts -Zeit- Bewusstsein  sst. 

„  ,  transitorische  98. 

Bewusstseinsverdunkelung,  temporäre  102. 
Blausäure  298. 

Blei-Psychosen  218.  —  Krankengeschichte  219. 
Blut-Entziehungen  zu  therapeut.  Zwecken  289. 
Blutzufuhr  zum  Gehirn  befördernde  Mittel  292. 

„  „  ^       behindernde  Mittel  289. 

Bromkali  als  Schlafmittel  304. 

Bromkali  --  Bromnatrium  —  Bromammonium,    therapeut.  Verwendung  298  u.  f. 
Bulimie  78. 


C. 

Campher  304. 

Camphor.  monobromata  304. 

Cannabis  indica  298. 

Carbunkel  bei  Irren  243. 

Centralnervensystem,  Anatomisches,  Funktionen  3. 
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Oharakterveränderiing  Irrer  265. 
Chinin  als  Tonicum  305. 
Chirargische  Affektionen  bei  Irren  243. 
Ohloralhydrat  als  Hypnoticum  302. 

r,  ^  Contraindicationen  303. 

„  bei  Präcord ialangst  310. 

Chloroform-Psychosen  217. 
Chlorose  160  (2). 
Cholera-Psychosen  198. 
Chorea  158.  189. 

Chronisches  und  subacutes  Irresein  222. 

Chronisches  Irresein,  Gesammtverlauf  226.  —  Dauer  228.  —  Ausgänge  228. 
Chronische  Local-Erkrankungen  als  Ursache  von  Psychosen  200. 
Chronische  constitutionelle  Krankheiten,  Psychosen  bei  198. 
Circuläres  Irresein  124.  160.  166.  228. 
Civilisation  und  Irresein  150. 
Combinirte  Psychosen  227. 
Confession  und  Irresein  156. 
Conium  216.  298. 


D. 

Dämmerzustände,  psychische  102. 

„  ,  delirante,  nach  Alkoholgenuss  240. 

Dämonomanie,  dämonoman.  Verfolgungswahn  99.  189. 

„  ,  Hexenprocesse  etc.  21. 

Darmcatarrh  bei  Irren  243. 

Darm-Erkrankungen  als  Ursachen  von  Psychosen  200.  —  Prognose  251. 
Datura  Strammonium  216. 
Dauer  des  Irreseins  und  Prognose  248. 
Decubitus  bei  Irren  244. 

Delirium  36.    37.    73.    91.    102.   103.   s.   a.   Fieber-Delir,   Inanitionsdelir,   Sinnes- 
delirien. ! 
Delirium  acutum  102.  127.  144.  166.  187.  228. 
Delirium  bei  acuten  Krankheiten  191. 
Delirium  traumaticum  189. 
Delirium  tremens  74.  141.  144. 

„  „      ,  Opium therapie  bei  295. 

Dementia  paralytica,  Prodromi  225.  226.  —  Morphiumtherapie  bei   paralyt.  Auf- 

regungszuständen  297.  —  Schriftstücke  Paralytischer  264. 
Dementia,  primäre,  acute  208.  211. 

Dementia  senilis  70.  73.  74.  81.  82.  100.  102.  166.  205.  226. 
Diagnostik,  allgemeine,  in  foro  257  u.  f. 

„  „  ,  am  Krankenbett  258. 

„  „  ,  Charakterveränderung  265. 

„  „  ,  Exploration,  persönliche  262. 

.,  „  ,  Grundsätze,  diagn.  258. 

„  „  ,  der  Genesung  270. 

„  „  ,  der  idiopath.  oder  sympath.  Geistesstörung  269. 

„  „         ,  Schriften  Geisteskranker  263. 

„  ^         .  Simulation  267. 

„  „  ,  Untersuchungs-Schema  271. 

„  „  .  Wahnideen  265. 

Diätetik,  somatische  306. 
„       ,  psychische  312. 
Digitalis  als  Hypnoticum  303. 
Dipsomanie  78. 
Dissimulation  271. 
Doppelleben,  geistiges  101. 
Douchen  301. 
Dysästhesie,  psychische  48. 

T.  Krafft-EbiDg,  Lehrbuch  der  Piychiatrie.    I.  Band.    2.  Anfl«ge.  21 
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Dysphasieen  107. 

Dysphrasicen  105- 

Dysthymia  seu  Dysphrenia  neuralgica  130.  209. 

E. 

Echosprache  104. 

Ecstase  69.  102.  103.  104.  106. 

Ehe  und  Irresein  156.  157. 

Ehefrauen,  Irresein  der  157. 

Ehelosigkeit  und  Irresein  155.  156. 

Ehen  Blutsverwandter  176. 

Eigenwärme,  Anomalieeu  der  143.  144. 

Eisenpräparate  305. 

Elementarstörungen,  psychische  41.  46. 

Emotivität,  psychische  50. 

Empfmdungen  42. 

Entstehungsweise  des  Irreseins  32.  s.  auch  Ursachen. 

Epilepsie  71.  111.  130.  141.  144.  158.  190.  287.  -  Bromtherapie  bei  299.  300. 

Epileptisches  Dclir  und  Mania  transitoria  233. 

Eptleptisches  Irresein  161.  186. 

Erehtismus  des  Gehirns  (Emminghaus)  69. 

Ergotin  als  Tonic  um  305. 

Erinnerung  98. 

Erinnerungstäuschungen  70.  115. 

EmährungsverhältniiJse  bei  Irren  145. 

Erregbarkeit,  Aenderungen  im  Sinnhirn  110. 

„  ,  gesteigerte  111. 

Erregung,  physiologische  42. 

Erscliöpl'ungszustände  69.  78.  s.  a.  Schwächezustände. 
Erysipelas  faciei  bei  Irren  214. 

„  des  Kopfes,  Psychosen  durch  196. 

Erziehung  belasteter  Kinder  230. 
Erziehungsfehler  180. 
Essgier  78. 

Exaltationszustände  105.  127,  —  maniakalische  60.  69  (2). 
Excandescentia  furibunda  56. 
Experimental-Physiologie  und  Pathologie  27. 
Exploration,  persönliche  262. 

„  ,  Schema  für  die  psychische  Untersuchung  271  u.  f. 

F. 

Faradisation,  allgemeine  305. 

Farben-Delirien  74. 

Febris  intermittens.  Psychosen  nach  196. 

Felsenbein,  entzündliche  Reize  im  187. 

Fettembolieen  bei  Irren  244. 

Fieber-Delir,  Fieber- Psychosen  38.  102.  111.  191.  251. 

Folie  raisonnante  94.  287. 

Forensisches  29.  257. 

Fragezwang  63. 

Freies  Wollen  46.  97. 

Fremdkörper  bei  Irren  244. 

Furunkel  bei  Irren  243. 


G. 


Galle  142. 
Gase,  giftige  221. 
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Oebärakt,  Irresein  durch  dens.  210. 

Geburten,  gehäufte  166. 

Oedächtniss  42. 

Gedächtniss-Schwäche  186. 

Gedächtniss-Störungen  69. 

Gedankenflucht  s.  Ideenjagd. 

Gefangenschaft  und  Irresein  170. 

Gefässbahnen  des  Gehirns,  Erweiterung  peripherer  zu  therapeut.  Zwecken  291.  293. 

„  „  „     ,  Verengerung  zu  therapeut.  Zwecken  291. 

Gefühle  (Lust,  Unlust)  43,  -  krankhafte  47. 
Gefühlsbetonung,  abnorme  57. 
Gefühls-Hallucinationen  120.  124. 
Gehirn,  Anatomisches,  Phj'siologisches  4  u.  f.  — -  Histologisches  9  u.  f. 

„      ,  Furchungen  des  7. 

,^      ,  Ganglienzellen  als  Substrat  geistigen  Lebens  9. 

,,      ,  Gewichtsverhältnisse  5. 

„      ,  Organ  der  psychischen  Thätigkeit  2. 

„      ,  Rindencentren  11. 

„      ,  elementare  Funktionsstörungen  im  Irresein  40. 

„      ,  patholog.  Veränderungen  dess.  in  Bezug  auf  die  Seelenthätigkeit  7. 

„  „  „  „      Ursache  des  Irreseins  .14. 

Gehörs-Hallucinationen  120.  121.  123.  124.  —  Krankengeschichte  311.  —  Behand- 
lung 310. 
Gelegenheits-  (accessorische)  Ursachen  des  Irreseins  149.  150.  181. 
Gelenkrheumatismus,  Psychosen  nach  196. 
Gemeingefühls-Anästhcsieen  126. 

„  -llyperästhesieen  128. 

Gemüthsbewegungen,  Anomalieen  in  der  Intensität  56. 

.,  ,  Störungen  im  formalen  Zustandekommen  50. 

Gemüthsreizbarkeit,  abnorme  50.  56. 

Gemüthsstimmungen,  krankhafte  47,  —  schmerzliche,  deprimirte  48,  —  heitere  49. 
Gemüthsstumpfheit  krankhafte  52. 

Gemüthszustände,  physiologische  und  pathologische  33. 
Genesung  37.  —  Diagnose  der  270.  s.  auch  Reconvalescenz. 
Genialität,  Genies  35.  176. 

Genital-Erkrankuugen,  Psychosen  aus,  Prognose  251. 
Genussmittelverbrauch  und  Irresein  152. 
Geruchs- flallucinationen  120.  122.  124.  166. 
Geschichte  der  Psychiatrie  17  u.  f. 
Geschlecht  und  Irresein  154.  159. 
Geschlechtliche   Ausschweifungen,   Ursache   der   Psychosen  205.  —  Prognose  251. 

—  Sexuelle  Delirien  160.  s.  a.  Geschlechtstrieb,  Masturbation. 
Geschlechtsorgane,  männliche.  Erkrankungen  ders.,  Ursache  von  Psychosen  204. 
„  ,  weibliche.  Erkrankungen  ders.,  Ursache  von  Psychosen  202. 

Geschlechtstrieb,  abnorm  früh,  spät  auftretender  82. 
„  .  Anomalieen  des  80  u.  f. 

„  ,  perverser  57.  82.  84.  85.  89. 

„  ,  Steigerungen  des  81.  s.  a.  Sexuelle  Erregungszustände. 

.,  ,  Verminderung  und  Fehlen  des  80. 

Geschmacks-Hallucinationen  120.  122.  124. 
Gesichts-Hallucinationen  120.  121.  123.  124.  183.      , 
(iewichtsverhältnisse  bei  Irren  145. 
Gouvernanten   168. 
Gravidität  s.  Schwangerschaft. 
Greisenalter  und  Irresein  lOG. 
Grössenwahn  73.  74.  131. 
Grübelsucht  (Griesinger)  63. 

H. 

Haft  s.  Gefangenschaft. 

Hallucinationen  (Sinnestäuschungen)  73.  96.  98.  99.  100.  107. 
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Hallacinationen,  Correctur  ders.  118. 

.,  ,  EntstehuDg^s weise,  Teranlassende  and  gelegenüiche  Ursachen  10& 

(2).  109.  111. 
..,  ^  epidemisches  Vorkommen  112. 

^,  ^  Erinnerungs- Verwechslungen  115. 

.,  ,  imperative  89.  105. 

.,  ,  nosologisch-psychol.  Bedeutung  118. 

.^  ^  sociale  und  histor.  Bedeutung  115. 

'.,  ,  stabile  (Kahlbaum)  112. 

„  ,  Therapie  310.  —  Morphiumtherapie  297.  811. 

,  Traum  und  80.  87. 
,  Verlauf  113. 

,  Verwerthung  für  die  Diagnose  der  Psychosen  266. 
^^  ,  Zeichen  der  115. 

,,  mit  geistiger  Gesundheit  verträglich  113.  114. 

Haschisch,  Haschischrausch  216. 
Hautreize  291. 

Hebephrenie  106.  161.  —  Krankengeschichte  162. 
Hedonie  49. 

Heerdartige  Hirn -Erkrankungen  184. 
Heil- Anstalten  s.  Irren-Anstalten. 
Hemianästhesie  122. 

Hemmungen  im  psychischen  Mechanismus  96. 
Heredität  der  Psychosen  149.  154.  159.  172.  177  u.  f. 
.  ein  belasteter  Stammbaum  177. 
.,       ,  Prognose  249.  255. 
,,        ,  Regeneration  178. 

der  Neuropathieen  174. 
„       ,  Vererbung  der  Neigung  zu  Verbrechen  175. 
Herzkrankheiten,  Ursachen  von  Psychosen  201.  —  Prognose  251. 
Herzthätigkeit,  Herabsetzung  ders.  zu  therapeut.  Zwecken  291. 

„  ,  Steigerung  ders.  zu  therapeut.  Zwecken  292. 

Hezenprocesse,  Dämonomanie  etc.  21. 
Himkrankheiten  als  ätiolog.  Moment  184  u.  f. 
Himsclerose,  multiple  181.  185. 
Hunger  (Heisshunger)  78. 
Hydrophobie  186. 

Hydrotherapie  291.  298.  805.  s.  a.  Bäder,  Douchen,  Kaltwasserbehandlung. 
Hyoscyamus,  Hyoscyamin,  therapeut.  Verwendung  300. 
Hyperalgie,  psychische  (Emminghaus)  51. 
Hyperästhesie,  ästhetische  51. 
„  ,  ethische  51. 

.,  im  Bereiche  der  cutanen  Empfindung  127. 

,^         „  „    Gemeingefühls-Empfindung  128. 

,,  der  Sinnescentren  (sensorielle  H.)  51.  111.  127. 

,.  ,  psychische  50.  56. 

Hyperbulie  (Emminghaus)  96. 
Hyperhedonie,  psychische  (Emminghaus)  51.  56. 
Hypermetamorphose  (Neumann)  56. 
Hyperraphie  (Emminghaus)  69. 

Hypochondrie  79.  80.  106.  123.  127.  128.  131.  136.  175.  180.  190.  235.  287. 
Hysterie,  Hysterische  69.  78.  79.  91.  101.  104.  105.  111.  125.  127.  128.  131.  186. 
139.  161.  180.190.  235.  251.  287. 

I. 

Jahreszeiten  und  Irresein  154. 

„Ich",  ein  neues  „Ich**,  repräsentirende  Wahnideen  100. 
„Ich",  mehrfaches  „Ich"  (Spaltung  der  Persönlichkeit)  100.  101. 
Ideenjagd,  Gedankenflucht  61.  105. 
Idiopath.  Irresein,  Prodromi  225. 
„  „      ,  Prognose  247.  280. 
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Idiosyncrasieen  51.  57.  125. 

Idioten,  Idiotie  80.  104.  105.  158. 

Illusionen  108,  --  physiologische,  physikalische,  psychische  110. 

„       ,  Entotehungsbedingnngen  116.  117. 

„  s.  a.  Affekt-Illusionen  118. 

Imitation  als  ätiol.  Moment  des  Irreseins  183. 
Imperative  Hallucinationen  160. 
Impotenz  80. 
Impulsive  Akte  88.  95. 

Inanitions-Zustände,  Inanit-Delir.  38.  102.  111.  192.  211.  231. 
Incubations-Stadium,  Symptome  222.  —  Stadium  melanbhol.  224. 

r,  „       ,  Behandlung  im  282  u.  f. 

Individualisining  in  Bezag  auf  d.  Therapie  278. 
Insolations-Irresein  187.  —  Prognose  251. 
Intervalla  lucida  229. 

Intozications-Irreseiu  s.  Vergiftungs-Irresein. 
Inzucht  156.  173. 
Iracundia  morbosa  56. 

Irren-Anstalten,  Irrenptlege  23.  29.  285  u.  f. 
Isolirung  der  Kranken  314. 


K. 


Kaltwasserbehandlung  301.  s.  a.  Bäder,  Douchen.  Hydrotherapie. 

^Kampf  ums  Dasein"  und  Irresein  152. 

Katalepsie  93. 

Kindesalter.  Irresein  im  158.  s.  a.  Lebensalter,  Wunderkinder. 

Klima  und  Irresein  1.53. 

Klimacterium  79.  165.  —  des  männlichen  Geschlechts  166. 

Knochen- Fragilität  bei  Irren  244. 

Kohlenoxydgas  221. 

Kopfverletzungen  und  Irresein  185.  —  Prognose  251. 

Koprophagie  79. 

Körperliche  Ursachen  des  Irreseins  s.  Somatische  Ursachen. 


Lactations-Irresein  212.  —  Prognose  251. 

Lautsprache,  Störungen  der  104. 

Lebensalter  und  Irresein  157.  —  Kindheit  1.58.  —  Pubertät  159.  —  Entwicklungf- 

höhe  164.  —  Klimacterium  165.  —  Greisenaltor  166. 
Lebensalter  und  Prognose  der  Psychosen  247.  251. 
Leidseligkeit  58. 

Local-Erkrankungen.  ciironische,  Ursachen  v.  Psychosen  20O. 
Localisationen  in  der  Hirnrinde  11. 
Logorrhöe  105. 
Lues  s.  Syphilis. 
Lungengangrän  bei  Irren  243. 
Lungentuberculose  s.  Tuberculose. 
Lupulin  304. 


Magenerkraiikungen.  Grundlage  von  Psychosen  200. 
Magensaft  142. 
Mais- Psychosen  217. 
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Mftnia  (Maniaci)  53.  56.  63.  69.  72.  78.  81.  94.  96.  98.  101.  102.  105.  106.  107. 
119.  121.  126.  127.  131.  133.  140.   144.  146.  147.  205.  210.  211.  212.  215. 
221.  224.  226.  228.  287.  315. 
r,     acutissima  s.  transitoria  141.  211.   221.  231.  239.  -  Krankengeschichte  233. 
M      im  Kindesalter  159. 

n      in  der  Pubertät  mit  hebephreni sehen  Symptomen,  Krankengeschichte  162. 
„      puerperalis  211. 
„      senilis  167. 
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Vorwort. 


Der  vorliegende  2.  Band  ist  aus  der  mehrfach  von  der  Kritik 
gewünschten  Vereinigung  des  2.  und  3.  Bandes  der  ersten  Auflage 
entstanden.  Die  Formen  des  Irreseins  haben  insofern  eine  Aenderung 
erfahren,  als  eine  Melancholia  „simplex"  an  die  Stelle  der  firüheren 
„passiva"  getreten  ist,  eine  in  der  ersten  Auflage  nicht  näher  ge- 
würdigte und  mit  der  primären  Verrücktheit  zusammengeworfene  Form 
des  „hallucinatorischen  Wahnsinns^ ^  aufgestellt  und  geschildert  wurde, 
endlich  das  Irresein  in  Zwangsvorstellungen  nicht  mehr  als  eine 
Parallelform  der  primären  Verrücktheit  aufgefasst,  sondern  als  eine 
eigenartige  Aeusserungsweise  des  degenerativen  Irreseins  einem  eigenen 
Capitel  überwiesen  wurde. 

Theilweise  umgearbeitet  sind  die  Melancholie,  Manie,  das  hyste- 
rische, periodische  Irresein,  die  Paralyse;  neu  bearbeitet  würden  der 
Wahnsinn,  das  Irresein  in  Zwangsvorstellungen  und  das  hypochondrische. 
Zusätze  und  Aenderungen  sind  fast  überall  vorgenommen  worden,  die 
hoffentlich  als  Verbesserungen  erscheinen  werden. 

Die  Einschiebung  der  Krankengeschichten  in  den  Text  gestattete 
eine  Reduktion  der  Zahl  (105  gegen  159)  derselben.  Die  Casuistik 
der  ersten  Auflage  wurde  mit  sorgfältiger  Auswahl  für  die  neue  ver- 
werthet  und  durch  eine  Anzahl  neuer  ^)  Fälle  vermehrt.  Bei  der  Aus- 
wahl derselben  aus  einem  Material  von  etwa  4000  Fällen  eigener 
Beobachtung  hatte  der  Verfasser,  getreu  dem  praktischen  Zwecke  des 
Lehrbuchs,  das  Bedürfniss  des  Gerichts-  und  praktischen  Arztes,  sowie 
das  des  Studirenden  im  Auge. 

Eine  Krankengeschichte,  wie  dies  schon  im  Vorwort  zur  ersten 
Auflage  angedeutet  wurde,  bietet  immer  nur  schwachen  Ersatz  für 
selbst  Gesehenes  und  Beobachtetes. 

Ihr  Werth  darf  andrerseits  auch  nicht  unterschätzt  werden,  am 
wenigsten    in    einer    descriptiven  Wissenschaft,    wie    sie    die    specielle 
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IV  Vorwort 

Psychiatrie  vorläufig  noch  darstellt.  Nur  durch  sorgfaltige  Beschreibung 
des  klinisch  Beobachteten  kann  eine  genauere  Sichtung  und  Gruppirung 
der  Krankheitsbilder  der  speciellen  Pathologie  zu  empirisch  wahren 
Krankheitsformen  angestrebt  und  der  Weg  zum  Verständniss  der  That- 
sachen  und  zur  Verständigung  mittelst  einer  psychiatrischen,  allgemein 
anerkannten  Nomenclatur  angebahnt  werden.  Dass  wir  heutzutage 
von  diesem  Ziel  noch  weit  entfernt  sind,  dass  die  Krankheitsformen 
und  Klassifikationen  dogmatisch ,  willkürlich  und  unvollkommen  sind, 
dass  statt  geklärter  und  gemeingiltiger  Termini  vielfach  eine  wahre 
Sprachverwirrung  besteht,  muss  jeder  Einsichtsvolle  zugeben. 

Eine  wissenschaftlich  befriedigende  Krankengeschichte  ist  auf 
psychiatrischem  Gebiet  eine  mühevolle  Aufgabe,  vielleicht  nicht  minder 
schwierig  als  die  microscopische  Durchforschung  der  Gehirnverände- 
rungen post  mortem. 

Sie  fusst  auf  der  genauen  Anamnese,  die  wieder  erfahrene  Aerzte 
und  intelligente  Laien  voraussetzt,  auf  der  täglichen  objektiven  un- 
ermüdlichen Beobachtung  und  sorgfältigen  Notirung  von  einer  Fülle 
theils  psychischer,  theils  somatischer  Symptome  von  oft  grossem 
Wechsel  bei  jähre-  bis  jahrzehntelanger  Dauer  des  Gesammtkrankheiis- 
zustands. 

Es  ist  unerlässlich,  dass  beim  Eintritt  des  Kranken  in  die  Be- 
obachtung in  Form  eines  „Status  praesens'*  die  Anamnese  vervoll- 
ständigt, die  Pathogenese  ermittelt  und  das  gegenwärtige  Krankheitsbild 
nach  allen  psychischen  und  somatischen  Beziehungen  verzeichnet  werde. 
Bei  chronischem  Verlauf  muss  jener  öfters  erneuert  werden,  wozu  bei 
Melancholischen  und  primär  Verrückten  intercurrente  Erregungszustände 
sich  am  besten  eignen. 

Nie  ist  bei  Genesenen  die  Aufnahme  eines  „Status  retrospectivus*' 
zu  versäumen. 

.   Er  trägt  zur   Klärung  der  Pathogenese    und  Aetiologie    bei    und 
controlirt  die  Richtigkeit  der  Beobachtung. 

Namentlich  bei  gebildeten  Reconvalescenten  ist  ein  solcher  Status 
retrospectivus  von  hohem  wissenschaftlichem  Werth,  dessen  Bedeutung 
noch  erhöht  wird,  wenn  der  Reconvalescent  im  Stande  ist,  eine  eigene 
Darstellung  der  von  ihm  durchgemachten  Krankheit  niederzuschreiben. 

Möge  das  Lehrbuch  auch  in  seiner  neuen  Gestalt  sich  Freunde 
erwerben  und  zur  Förderung  des  Studiums  der  klinischen  Psychiatrie 
beitragen ! 

Graz  im  Jänner  1883. 

Der  Verfasser. 
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Einleitung. 


Die  Klassifikation  der  Psychosen.    Formen  des  Irreseins  0- 

Die  Grundvoraussetzung  für  eine  specielle  Pathologie  des  Irreseins 
ist  eine  Eintheilung  und  Gruppirung  der  individuell  so  verschieden- 
artigen und  durch  ihre  Mannigfaltigkeit  geradezu  verwirrenden  Krank- 
heitsbilder nach  einheitlichen  Gesichtspunkten. 

Das  Bedtirfniss  nach  einer  befriedigenden  Eintheilung  der  psychi- 
schen Krankheiten  hat  sich  früh  schon  geltend  gemacht  und  zu 
unzähligen  Klassifikationsversuchen  geführt,  von  denen  aber  keiner  sich 
allgemeiner  und  unbedingter  Billigung  zu  erfreuen  hatte. 

Bei  aller  Schwierigkeit  eines  derartigen  Versuchs  kann  darauf 
im  Interesse  des  Fortschritts  der  Wissenschaft  wie  auch  des  Verständ- 
nisses zwischen  Autor  und  Leser  nicht  verzichtet  werden. 

Es  fragt  sich  zunächst^  nach  welchen  Gesichtspunkten,  beim  gegen- 
wärtigen Stande  der  Psychiatrie,  ein  solcher  Versuch  unternommen 
werden  soll. 

Es  gibt  in  der  Pathologie  3  Eintheilungsprincipien:  ein  anato- 
misches, nach  den  den  Krankheiten  zu  Grunde  liegenden  anatomischen 
Verändenmgen ,  —  ein  ätiologisches,  nach  den  besonderen  jene 
bedingenden  Ursachen,  —  ein  klinisch-funktionelles,  nach  der 
besonderen  Art  und  Weise,  wie  die  Funktionen  durch  den  Krankheits- 
process  geändert  erscheinen. 

')  S.  Falret,  Malad,  mentales^  Introduction,  p.  30.  31 ;  Neumann,  Psychiatrie 
p.  175;  Morel,  Trait6  des  mal.  ment,  p.  249;  Berthier,  Annal.  med.  psycho!.  1873, 
Nov.;  Kahlbaum,  „Die  Gruppirung  der  psychischen  Krankheiten**,  Danzig  1863: 
derselbe  in  Volkmann's  „Sammlung  klinischer  Vorträge",  Nr.  126 ;  Schule,  Handb., 
2.  Aufl.,  p.  32«;  Tiling.  Psychiatr.  Centralbl.  1878,  3  u.  4;  Meynert,  Allg.  Wien, 
med.  Zeitg.  1880,  3.  4.  G.  8. 

T.  Kr»fft-Eblng,  T^hrbuch  der  Psychiatrie.    II.  Baoil.    2.  Auflage.  1 


2  Klassifikation.    Aetiologische  Gesichtspunkto. 

An  eine  anatomische  Eintheilung  der  Psychosen  kann  nicht  ge- 
dacht werden. 

Wir  kennen  die  anatomischen  Vorgänge,  deren  klinischer  Aus- 
druck die  Phänomene  des  Irreseins  sind,  überhaupt  zu  wenig,  geschweige 
die  anatomischen  Unterschiede,  welche  die  verschiedenen  Krankheits- 
bilder bedingen,  wenn  auch  für  einzelne  in  neuerer  Zeit  immer  häufiger 
identische  Befunde  sich  ergeben. 

Mehr  verspricht  ein  ätiologisches  Eintheilungsprincip ,  unter  der 
Voraussetzung,  dass  ein  durch  bestimmte  Ursachen  entstandenes  Irre- 
sein auch  besondere  Eigenthtimlichkeiten  des  SyraptomendetaiLs  und 
Verlaufs  böte,  die  mit  Sicherheit  auf  das  ätiologische  Moment  einen 
Rückschluss  gestatteten. 

Leider  erweist  sich  diese  Voraussetzung:  specifische  Ursache  — 
specifische  Züge  des  Krankheitsbilds  nicht  in  dem  Umfang  stichhaltig, 
als  es  zur  allgemeinen  Verwerthung  des  Princips  erforderlich  wäre. 

Das  Irresein  ist  eben,  seltene  Fälle  ausgenommen,  der  Effekt  des 
Zusammenwirkens  einer  Mehrheit  von  Ursachen ,  deren  Einzel- 
würdigung schwierig,  deren  Wirkimgsweise  vielfach  unklar,  deren 
klinischer  Ausdruck  vieldeutig  ist  und  durch  Interferenzwirkungen  ein 
undeutlicher  wird. 

Bei  aller  Anerkennung  bezüglicher  Bestrebungen  Morel's,  Skae's, 
Clouston's,  Kahlbaum's  u.  A.  muss  auf  die  Durchführung  einer  ätio- 
logischen Klassifikation  der  Geistesstörungen  zur  Zeit  verzichtet  werden, 
wenn  auch  die  klinische  Würdigung  des  Einzelfalls  die  ätiologisclie 
Frage  immer  wesentlich  mit  berücksichtigen  muss. 

Aber  wenn  auch  die  Hoffnung  sich  nicht  erfüllt,  dass  eine  be- 
stimmte Ursache,  z.  B.  eine  Kopfverletzung,  Syphilis,  Uterinerkrankung, 
selbst  wenn  sie  eine  allein  zur  Geltung  kommende  ist,  bei  der  Ver- 
schiedenheit der  Pathogenese,  Lokalisation  etc.  ein  im  Verlauf  und 
Symptomendetail  eigenartiges  Krankheitsbild  hervorrufen  wird,  so  lässt 
sich  doch  erwarten,  dass  gewisse,  ursächlich  besonders  bedeutsame 
Faktoren,  wie  z.  B.  Erblichkeit,  constitutionelle  Verhältnisse,  einer 
ganzen  Gruppe  wenn  auch  noch  so  verschiedener  Krankheiisbilder  ge- 
meinsame Züge  bezüglich  der  Symptome  und  des  Verlaufs  aufdrücken 
werden  ^). 

Unter  der  Voraussetzung  der  Richtigkeit  dieser  Annalime  er- 
scheint die  Heranziehung  des  ätiologischen  Faktors,  wenigstens  für  die 


')  Analog  der  Bedeutung  constitutioneller  Verhältnisse  auf  somatischem 
Gebiet  für  Entstehung  und  Artung  von  Krank  hei  tsprocessen.  Eine  Pleuritis 
z.  B.  bei  einem  tuberculösen  oder  zu  Tuberculose  disponirten  Individuum  liai 
andere  Bedeutung  und  Artung  (Empyem,  Tuberculisirung)  als  bei  einer  nicht  zu 
Tuberculose  disponirten  Persönlichkeit. 


Psycboneurosen  und  psychische  EntÄrtungen. 


Abscheidung  grösserer  Gruppen  des  Irreseins,  berechb'gt  und  erfols^- 
reich,  insofern  ein  Rückschluss  auf  die  ganz  besondere  constitutionelle 
Grundlage  jener  aus  Pitthogenese,  Verlauf  und  Symptomen  gemacltt 
werden  kann. 

In  der  That  liegt  ein  fundamentaler  Unterschied  darin,  oh  eine 
psychisclie  Störung  sich  bei  einem  von  Geburt  aus  gut  constituirten 
und  normal  firnktionirenden  ^rüstigen''  oder  bei  einem  erblich  be- 
lasteten oder  sonstwie  in  der  Entwicklung  ungünstig  beeinflussten, 
abnorm  funktionir enden  ^invaliden"   Gehirn  entwickelte. 

Diese  Thatsache,  die  schon  Morel  in  ihrer  ganzen  Bedeutung 
würdigte,  und  die  Schule  neuerdings  herYorhob,  nöthigt  für  die  Psy- 
chosen des  entwicklungsfähigen  und  entwickelten  Gehirns  zu  einer 
möglichst  sorgfältigen  Scheidung,  je  nach  dem  Vorhandensein  oder 
Fehlen  des  ätiologisch  bedeutsamen  und  belastenden  Faktors. 

Für  die  psychischen  Störungen,  die  Individuen  mit  rüstigem  Ge- 
hirn befallen,  möge  die  Bezeichnung  der  Psychoneurosen,  für  die. 
welche  auf  Grundlage  eines  belasteten  sich  entwickehi,  der  Ausdruck 
der  psychischen  Entartungen  gelten. 

Es  bedarf  kamn  einer  Erwähnung,  dass  diese  beiden  grcissen 
Gruppen  keine  strikten  Gegensätze  sind,  sondern,  wie  Überall  im 
organischen  Leben,  Uebergänge  aufweisen. 

So  kann  *f9  fraglich  eracherneo,  ob  ein  zwar  von  psychisch  krankhafter 
Ascendenz  stammendes,  aber  bis  zur  Zeit  der  psychischen  Erkrankung  normal 
funktionirendes  Individuum  in  die  eine  oder  die  andere  Groppe  zu  rechnen  sei. 

Es  kann  ferner  ein  gut  veranlagtes  Gehirn  durch  ein  erlittenes  Trauma 
capitis  oder  ein  sonstiges  schädigendes  Moment  (Trunk,  sexuelle  Excesse  et<;0  eine 
degenerative  Constitution  erwerben,  welche  der  sich  durch  irgend  ein  gelegent- 
liche»   Moment  entwickelnden  Psychose  einen  degencmtiven  CharÄkter  aufdrückt» 

Es  ist  fibrigens  nicht  bloss  das  ätiologische  Moment ,  das  die 
Trennung  begründet*  sondern  es  sind  auch  gewisse  Eigenthüinlichkeiten 
in  Entstehung,  Verlauf  und  Symptomengruppirung,  auf  welche  die 
differentielle  Diagnose  sich  stOtzt.  Schon  Morel  hat  diese  klinischen 
Eigenthümlichkeiten  des  degenerativen  Irreseins  gekannt,  sie  aber  aus- 
scliliesslich  dera  hereditär  degenerativen  vindicirt.  Diese  Aa^^chauung  ist 
einer  Erweiterung  bedürftig,  denn  die  hereditäre  Degeneration 'ist  nur  eine 
allerdings  besonders  wichtige  Seite  des  degenerativen  Irreseins  überhaupt, 
das  aber  auch  durch  erworbene  Degenerescenz  (Trauma,  Hirnkrank- 
heiten. Entwicklnngsanomalieen  etc.)  seine  Entstehung  finden  kann. 

Die  ätiologischen  und  klinischen  trennenden  Merkmale  zwischen 
Psychoneiirosen  und  psychischen  Entartungen,  wie  ich  sie  seit  Jahren 
in  der  von  mir  geleiteten  Khnik,  zu  didaktischen  Zwecken  freilich 
etwas  dograatiÄch,  aufgestellt  habe,  sind  folgende: 


Klassifikation.    Unterscheidende  Merkmale  der 


I.   Psjchonenrosen. 

1.  Parasitäre,  zufällig  erworbene 
Erkrankungen  von  Individuen,  deren 
cerebrale  Funktionen  bisher  normal 
von  Statten  gingen  und  deren  Er- 
krankung nicht  vorauszusehen  war. 


2.  Erkrankung  auf  Grund  tempo- 
rärer Disposition  (z.  B.  schwere  körper- 
liche Erkrankung  und  zusammentref- 
fende mächtige  Gelegenheitsursachen. 
Erbliche  Disposition  nicht  ausgeschlos- 
sen, aber  nur  als  latente  vorhanden 
(das  Gehirn  bloss  leichter  afßcirbar,  aber 
bisher  normal  in  seinen  Funktionen). 


8.  Neigung  zur  Lösung  der  Krank- 
heit und  Seltenheit  von  Recidiven. 


4.  Geringe  Neigung  zu  Vererbung 
auf  die  Nachkommenschaft  und  dann 
in  gutartiger  Form  (PsychoneuroseJ. 


5.  Typischer  Ablauf  der  Krank- 
heitsbilder. Manie  geht  in  der  Regel 
aus  einem  melancholischen  Vorstadium 
hervor,  sog.  secundäre  Zustände  er- 
scheinen als  Ausgänge  primärer.  Das 
Krankheitsbild,   auch   da,   wo  es  als 


II.   Psjchlsehe  Entartungen. 

1.  Gonstitutionelle,  d.h.  in  der  gan- 
zen Constitution  veranlagte  Erkran- 
kungen von  Individuen,  die  schon  ab 
ovo  oder  wenigstens  in  frühen  Lebens- 
jahren eine  neuropsychopathische  Con- 
stitution verriethen,  deren  centrales 
Nervensystem  immer  im  Zustand  eines 
labilen  Gleichgewichts  der  Funktionen 
sich  befand  und  einen  Verlust  des- 
selben voraussetzen  Hess. 

2.  Geringfügige  Gelegenheitsur- 
sachen, selbst  physiologische  Lebens- 
phasen (Pubertät,  Menses,  Puerperium, 
Klimacterium)  genügend.  Erkrankung 
vorwiegend  bedingtdurch  pathologische, 
meist  hereditäreDispositionen  oder  unter 
dem  fortwirkenden  Einfluss  von  Schädi- 
gungen (Trauma  capitis,  acute  Hirn- 
erkrankungen etc.)  entstanden,  die  das 
meist  noch  in  der  Entwicklung  befind- 
liche Gehirn  trafen.  Hier  häufig  auch 
psychische  Erkrankung  als  letztes  Glied 
einer  Kette  immer  schwerer  und  in- 
tensiver sich  gestaltender  neuropathi- 
scher  Zustände  (Neurasthenie,  Hy- 
sterie, Hypochondrie,  Epilepsie). 

3.  Geringe  Neigung  zur  Lösung, 
meist  nur  temporäre  Rückkehr  zum 
Status  quo  ante.  Grosse  Neigung  zu 
Recidiven  und  Entwicklung  immer 
schwererer  Krankheitsformen. 

4.  Grosse  Neigung  zu  Vererbung 
mit  fortschreitend  schwereren  Erkran- 
kungsformen bei  der  Nachkommen- 
schaft (progressive  hereditäre  Ent- 
artung). 

5.  Alle  Formen  der  Psychoneurosen 
hier  möglich,  aber  dann  vorwiegend 
in  schwererer  organischer  Form  auf- 
tretend. Der  Verlauf  ein  unberechen- 
barer ;  ganz  bunter,  regelloser  Wechsel 
der  verschiedensten  Zustandsformen  bei 


Psychoneurosen  und  der  psych.  Entartungen. 


Zustandsform  erscheint,  besitzt  eine 
gewisse  Dauer  und  Selbstständigkeit. 
Der  Gesam mtverlauf  der  Krankheit  ist 
ein  zeitlich  eng  begränzter  und  zu  Ge- 
nesung oder  Blödsinn  führender. 


6.  Keine  Neigung  zu  Periodicität 
der  Anfälle  und  der  Symptomenreihen. 

7.  Gesundheit  und  Krankheit  zeit- 
lich scharf  geschieden  und  Gegensätze. 


&  Die  Handlungen  der  Kranken 
sind  in  der  Regel  durch  bewusste 
Motive  hervorgerufen. 


Unmotivirtheit ,  Abruptheit  einzelner 
Symptomenreihen.  Die  ,,Zustandsfor- 
men*'  von  ephemerer  Dauer,  zudem 
nicht  reine  Bilder,  sondern  vielfach  ein 
Gemisch  verschiedener  „Formen"  dar- 
stellend. Die  ganze  Erkrankung  ist 
demnach  von  proteusartigem  Charakter 
und  unklassificirbar  nach  physio-psycho- 
logischem  Eintheilungsprincip.  Der  Ge- 
sammtverlauf  erscheint  als  ein  schlep- 
pender, der  sich  oft  auf  die  ganze  übrige 
Lebenszeit  erstreckt,  dabei  auf  einer 
gewissen  Stufe  der  Entwicklung  be- 
harrt und  gar  nicht  oder  erst  spät  zu 
völligem  Blödsinn  vorschreitet.  In 
anderen  Fällen  von  schwerer  progres- 
siver Entartung  dagegen  geradezu  ra- 
pider geistiger  Untergang. 

6.  Grosse  Neigung  zu  Periodicität; 
das  periodische  Irresein  ist  eine  de 
generative  Erscheinung. 

7.  Vielfach  ganz  unvermerkter 
Uebergang  von  pathologischer  Anlage 
in  wirkliche  Krankheit.  Seltsames  Ge- 
misch von  Lucidität  und  krankhafter 
Verkehrtheit  auf  der  Krankheitshöhe 
bis  zu  Krankheitseinsicht. 

8.  Die  Handlungen  sind  häufig 
impulsive. 


Die  weitere  Untereintheilung  dieser  beiden.  Hauptgruppen  des 
Irreseins  beim  entwickelten  Gehirn  kann  auf  ätiologischem  Weg  nicht 
angestrebt  werden,  denn  bei  den  Psychoneurosen  spielt  ja  das  ätiolo- 
gische Moment  keine  massgebende  Rolle  für  Gestaltung  von  Symptomen 
und  Verlauf  und  bei  den  psychischen  Entartungen  verleiht,  wenigstens 
beim  gegenwärtigen  Stand  unsres  Wissens ,  der  •  ätiologische  Faktor 
nur  der  ganzen  Gruppe  gewisse  klinische  Merkmale,  ohne,  jedoch  eine 
weitere  DiflFerenzirung  nach  ätiologischen  Faktoren  der  Degenerescenz 
zu  gestatten.     Dies   gilt  speciell  für  das  sog.  hereditäre  Irresein,  das 
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zwar  in  gewissen  Formen  (moralisches,  periodisches,  aus  constitutionellen 
Neurosen  transformirtes ,  in  Zwangsvorstellungen  sich  bewegendes 
Irresein)  vorzugsweise  zu  Tage  tritt,  jedoch  nicht  ausschliesslich  die- 
selben repräsentirt. 

Zur  weiteren  Eintheilung  der  Psychoneurosen  bleibt  das 
klinisch-funktionelle  Princip  das  einzig  mögliche.  Die  Art  der 
Symptomengruppirung,  der  Verlauf  sind  bei  diesen  typischen,  in  einer 
bestimmten  Verlaufsrichtung  sich  bewegenden,  einen  gesetzmässigen 
Krankheitsprocess  im  psychischen  Mechanismus  darstellenden  Zuständen 
in  erster  Linie  für  die  Klassifikation  zu  verwerthen. 

Mit  Rücksicht  auf  den  Verlauf  lassen  sich  primäre  und  aus 
diesen  hervorgehende  secundäre  Irreseinszustände  unterscheiden. 

Diese  Unterscheidung  hat  auch  prognostisch  Berechtigung,  inso- 
fern eine  Qenesungsmöglichkeit  im  Allgemeinen  nur  in  den  primären 
Zuständen  besteht. 

Innerhalb  der  primären  Störungen  lassen  sich  weiter  nach  dem 
Verhalten  der  gestörten  Funktionen  unterscheiden: 

a)  Zustände  erschwerten  Vonstattengehens  der  psychischen  Funk- 
tionen bis  zur  Hemmung,  zugleich  mit  schmerzlicher  Selbstempfindung 
bis  zu  Kleinheitswahn  als  Motivirung  der  Hemmung  und  Verstimmung. 
Betheiligung  der  centralen  Sinnessphäre  (Hallucinationen ,  Illusionen) 
nebensächlich.  Alle  Grade  der  Bewusstseinsstörung  möglich.  — 
Melancholie. 

b)  Zustände  erleichterten  Vonstattengehens  der  psychischen  Funk- 
tionen bis  zur  Ungebundenheit,  zugleich  mit  vorwiegend  heiterer  Selbst- 
empfindung bis  zum  Grössenwahn  als  Motivirung  der  Anomalieen  der 
psychischen  Bewegung  und  der  Stimmung.  Betheiligung  der  centralen 
Sinnessphäre  nebensächlich.  Alle  Grade  der  Bewusstseinsstörung 
möglich  —  Manie. 

c)  Zustände  temporär  herabgesetzter  bis  aufgehobener  jisychi- 
scher  Bewegung,  zugleich  mit  Stinunungsmangel.  Schwere  Bewusst- 
seinsstörung (Stupor).  —  Stupidität. 

d)  Zustände  krankhafter  Erregung  der  centralen  Sinnesfunktion 
mit  daraus  wesentlich  hervorgehenden  (hallucinatorischen)  Delirien. 
Stimmungs-  und  Bewegungsanomalieen  sind  nicht  selbstständige,  sondern 
Reaktionserscheinungen  auf  Siimestäuschungen  und  Delirium.  Erhebliche 
Bewusstseinsstörung  (Verwirrtheit)  —  (hallucinatorischer)  Wahnsinn. 

Die  Melancholie  und  die  Manie  gestatten  eine  weitere  Abstufung 
in  leichtere  und  schwerere  klinische  Formen,  je  nachdem  eine 
oberflächliche  oder  tiefere  Störung  des  Bewusstseins  vorhanden  ist  und 
die  Bewegungsanomalieen  der  Kranken  rein  psychisch  vermittelt  oder 
mehr  weniger  der  Ausdruck  von  Reizvorgängen  in  den  psychomotori- 
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sehen  Centren  sind.  Es  ergeben  sich  darnach  für  die  Melancholie  als 
leichtere  Form  die  Mel.  simplex,  als  schwere  die  Mel.  cum  stupore 
s.  attonita,  für  die  Manie  die  maniakalische  Exaltation  und  die 
Tobsucht. 

Gehen  diese  primären  Zustände  nicht  in  Genesung  über,  so  kommt 
es  zu  den  sog.  secundären.  Sie  sind  charakterisirt  durch  Erlöschen 
der  Affekte,  Zerfall  der  bisherigen  einheitlichen  Persönlichkeit  und 
damit  des  logischen  Zusammenhangs  zwischen  Fühlen,  Vorstellen, 
Streben,  überhaupt  der  Coordination  der  psychischen  Akte.  Dazu 
kommen  als  wichtige  Zeichen  eingetretener  psychischer  Schwäche  der 
Verlust  der  ethischen  und  ästhetischen  Gefühle,  der  Nachlass  der 
intellektuellen ,  namentlich  der  logischen  Leistungen  (psychische 
Schwächezustände).  Je  nachdem  nun  der  psychische  Mechanismus 
von  einzelnen  Wahngruppen  aus  noch  in  lockerem  Zusammenhang 
erhalten  und  in  Bewegung  gesetzt  wird  oder  ein  allgemeiner  Zerfall, 
eine  allgemeine  Schwächung  der  psychischen  Leistungen  eingetreten 
ist,  kann  man  hier  wieder  Zustände  der  secundären  Verrücktheit 
und  des  Blödsinns  unterscheiden. 

Den  Blödsinn  kann  man,  je  nachdem  noch  Erregungs Vorgänge 
in  dem  zerrütteten  psychischen  Mechanismus  vor  sich  gehen  und  ver- 
worrene Vorstellungen  und  Bestrebungen  in  ihm  ablaufen  oder  völlige 
Ruhe  und  Reaktionslosigkeit  besteht,  klinisch  weiter  in  einen  agitirten 
oder  apathischen  trennen. 

Wenden  wir  uns  an  die  Differenzirung  der  psychischen  Ent- 
artungszustände  und  versuchen  wir  eine  analoge  Eintheilung  wie 
})ei  den  Psychoneurosen,  so  erweist  sich  dieser  Versuch  sofort  unmög- 
lich. Eine  Eintheilung  nach  dem  Verlauf  scheitert  daran,  dass  viele 
als  originäre  anomale  stationäre  Zustände  keinen  solchen  aufweisen, 
bei  den  anderen  der  Verlauf  ein  regelloser,  proteusartiger,  in  seinen 
gesetzlichen  Bedingimgen  unklarer  ist. 

Nur  bei  einigen  bildet  die  periodische  Wiederkehr  der  Anfälle 
eine  allerdings  hervorragende  Erscheimmg. 

Diese  Zustände  erweisen  sich  als  eigenartige  Processe,  als  Er- 
krankungen der  Person  im  strengsten  Sinne  des  Worts,  gegenüber 
den  Psychoneurosen,  als  „psychischen  Systemerkrankungen"  mit  typischer 
Entwicklung,  mit  empirisch  klarem,  gesetzmässigeni  Verlauf.  Wie 
schon  aus  ihrer  grösstentheils  in  hereditären  Einflüssen  wurzelnden 
Aetiologie  hervorgeht,  fordern  diese  Zustände  eine  vorwiegend  anthro- 
pologische Auffassung,  sie  widerstehen  völlig  einer  auf  psycho- 
logischem Princip  fassenden  Eintheilung. 

Da  aber  der  anthropologisch- ätiologische  Standpunkt  nur  eine 
allgomeine  Verwerthung   in    der  Abgränzung    der   ganzen  Gruppe  von 
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den  Psychoneurosen  gestattet,  ergibt  sich  die  Nothwendigkeit ,  eine 
weitere  Eintheilung  nach  den  besonders  zu  Tage  tretenden  negativen 
Merkmalen  (Defekten)  oder  positiven  der  Symptomengruppirung,  des 
Verlaufs,  der  Entwicklungsweise  dieser  immer  mehr  weniger  individuell 
eigenartigen  Erankheitszustände  zu  versuchen. 
Als  solche  Typen  lassen  sich  aufstellen: 

a)  Das  Constitutionen  affektive  Irresein,  charakterisirt 
durch  den  rein  formalen  und  stabilen  Charakter  des  im  Wesentlichen 
affektiven  Krankheitsbilds. 

b)  Das  moralische  Irresein,  gekennzeichnet  durch  Defekt 
ethischer  Gefühle  und  darauf  gegründeter  Vorstellungen. 

c)  Die  primäre  Verrücktheit,  charakterisirt  durch  primäre 
Entstehung   von   systematischen  Wahnideen  ohne  affektive  Gnmdlage. 

d)  Das  aus  constitutionellen  Neurosen  (Epilepsie,  Hysterie, 
Hypochondrie)  hervorgegangene  Irresein. 

e)  Das  periodische  Irresein,  gekennzeichnet  durch  periodische 
Wiederkehr   von   in  Inhalt  und  Verlauf  wesentlich   gleichen  Anfällen. 

Eine  weitere  Gruppe  von  psychischen  Störungen,  die  das  ent- 
wickelte Gehirn  treffen  können,  ist  dadurch  klinisch  von  allen  bis- 
herigen unterschieden,  dass  das  Krankheitsbild  nicht  auf  psychische 
und  psychomotorische  Symptome  sich  beschränkt,  sondern,  als  diesen 
mehr  weniger  coordinirt  und  integrirend,  motorische,  sensible,  vaso- 
motorische Funktionsstörungen  aufweist;  anatomisch  ergibt  sich  ein 
wichtiger  Unterschied  dadurch,  dass  hier  mehr  weniger  palpable  orga- 
nische Vorgänge  zu  Grunde  liegen,  die,  über  das  Rindenterritorium 
des  Gehirns  hinausreichend,  infracorticale  motorische,  sensible,  vaso- 
motorische Centren  und  Bahnen  mitafficiren. 

Diese  Hirnkrankheiten  mit  prädominirenden  psychischen 
Symptomen  bilden  den  Uebergang  zu  den  übrigen  Cerebralkrank- 
heiten  der  speciellen  Pathologie,  von  denen  sie  nur  praktische  Gesichts- 
punkte —  eben  das  Vorherrschen  der  psychischen  Störungen  —  ab- 
grenzen. Diese  sind  aber  nicht  selbstständige  Störungen,  wie  bei  den 
vorausgehenden  Gruppen,  sondern  durchaus  abhängig  von  Intensität 
und  Extensität  des  anatomischen  Processes.  Sie  folgen  deshalb  nicht 
dem  psychologischen  Entwicklungsmodus  und  Verlauf  der  eigentlichen 
Psychosen,  sondern  stellen  Symptomenreihen  einer  Mitaffektion  des 
psychischen  Organs  bei  einem  schweren  Hirnprocess  dar.  Da  dieser 
meist  ein  progressiver  ist,  so  kommt  es  in  der  Regel  zu  einer  immer 
mehr  zunehmenden  nicht  ausgleichbaren  Störung  des  psychischen  Organs 
(Dementia),  wenn  nicht  vorher  die  Ausbreitung  des  anatomischen  Pro- 
cesses auf  vitale  Centren  dem  Leben  ein  Ende  setzt. 

Als   dahin  gehörige    prägnante   Krankheitsbilder    mit   palpablem 
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und  mehr  weniger  typischem  anatomischem  Befund  erscheinen  a)  die 
Dementia  paralytica,  b)  die  Lues  cerebralis,  c)  der  Alkoholismus 
chronicus,  d)  die  Dementia  senilis,  e)  das  Delirium  acutum. 

Gegenüber  diesen  das  entwickelte  Gehirn  befallenden  psychischen 
Störungen  sind  endlich  Zustände  psychischer  Defektuosität  zu  setzen, 
deren  Ursache  in  schon  im  Fötalleben  oder  in  der  Entwicklungsperiode 
des  Geliirns  überhaupt  zur  Geltung  gekommenen  Schädigungen  zu  finden 
ist,  vermöge  deren  die  weitere  Entwicklung  des  (Gehirns)  geistigen 
Lebens   gestört  wurde  —  psychische    Entwicklungshemmungen. 

Je  nachdem  der  örtliche  oder  constitutione le  (Rachitis)  ursäch- 
liche Vorgang  bloss  das  psychische  Organ  afficirt  oder  auch  Misswachs 
des  Skelets  und  der  vegetativen  Organe  hervorbringt,  scheidet  sich 
diese  Gruppe  wieder  in  das  Gebiet  der  Idiotie  und  des  Cretinismus. 
Das  aus  den  vorausgehenden  Eintheilungsprincipien  sich  ergebende 
Klassifikationsschema  ist  demnach  folgendes: 

A.  Psychisclie  Erkrankmigen  des  entwickelten  Gehirns. 
I.  Fsjchonenrosen. 

1.  Primäre  heilbare  Zustände. 

a)  Melancholie^  d.  h.  Zustände  gehemmter  psychischer  Bewegung, 
zugleich  mit  depressivem  Affekt. 

a)  Mel.  Simplex  (keine  tiefere  Störung  des  Bewusstseins,  die  Hern- 
mungsvorgänge  psychisch  vermittelt,  leichtere  Form). 

ß)  Mel.  attonita  s.  c.  stupore  (tiefere  Störung  des  Bewusstseins, 
die  Ilem mungsvorgänge  vorwiegend  organisch  (Tetanie,  Kata- 
lepsie) vermittelt;  schwerere  Form). 

b)  Manie,  d.  h.  Zustände,  charakterisirt  durch  erleichterten  Ablauf 
der  psychischen  Bewegungen,  zugleich  mit  vorwiegend  expansivem 
Affekt. 

a)  Maniakalische  Exaltation  (keine  tiefere  Störung  des  Bewusst- 
seins; die  Bewegungsakte  psychisch  ausgelöst);    leichtere  Form). 

ß)  Tobsucht  (tiefere  Störung  des  Bewusstseins;  die  Bewegungsakte 
—  triebartiges  Bewegen  —  vorwiegend  organisch  ausgelöst  durch 
Reizvorgänge  in  psychomotorischen  Centren;  schwerere  Form). 

c)  Stupidität  oder  heilbare  Dementia,  d.  h.  Zustände  herabge- 
setzter bis  aufgehobener  psychischer  Thätigkeit  mit  Stimmnngsmangel 
und  schwererer  Störung  des  Bewusstseins  (Stupor). 

d)  Wahnsinn,  d.  h.  Zustände  vorwiegend  und  krankhaft  erregter  cen- 
traler Sinnesthätigkeit  mit  Störung  des  Bewusstseins  (Verwirrtheit) 
und  reaktiven  Stimmungs-  und  Bewegungsanomalieen. 

2.  Secundäre  unheilbare  Zustände. 

a)  Secundäre  Verrücktheit. 
I»)  Terminaler  Blödsinn. 

a)  Agitirter. 

[i)  Apathischer. 
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II.  Psjehlsehe  Entartno^eii. 

a)  Constitutionen  affektives  Irresein  (Folie  raisonnante). 

b)  Moralisches  Irresein. 

c)  Primäre  Verrücktheit. 

a)  Mit  Primordialdelirien  der  Beeinträchtigung  der  Interessen  (Ver- 
folgungswahn). 

ß)  Mit  Primordialdelirien  der  Förderung  (erotische,  religiöse  Ver- 
rücktheit). 

d)  Geistesstörung  durch  Zwangsvorstellungen. 

e)  Aus   constitutionellen    Neurosen    hervorgegangenes    Irre- 
sein. 

a)  Epileptisches, 
ß)  Hysterisches. 
Y)  Hypochondrisches. 
0  Periodisches  Irresein. 

III.  llirnkraokheiten  mit  prfldominirenden  psychischen  Störungen. 

n)  Dementia  paralyticn. 

b)  Lues  cerebralis. 

c)  Alkoholismus  chronicus. 

d)  Dementia  senilis. 

e)  Delirium  acutum. 

B.  PsycMsclie  EntwicklnngsliemmüiigeiL. 

Idiotie  und  Cretinismn?. 


Abschnitt  I. 

Die  Psychoneurosen. 

A.    Primäre    heilbare   Zustände. 
Capitel  1. 

Die  Melancholie  0. 

Die  Grunderscheinung  im  melancholischen  Irresein  bilden 
die  schmerzliche,  äusserlich  nicht  oder  nicht  genügend  moti- 
virte  Verstimmung  und  eine  allgemeine  Erschwerung  bis  zur 
Hemmung  der  psychischen  Bewegungen. 

Ueber  den  inneren  Grund  und  Zusammenhang  dieser  beiden  Grundano- 
maliecn  in  dem  psychischen  Mechanismus  des  Melancholischen  besitzen  wir  nur 
Hypothesen. 

Während  von  den  Einen  die  schmerzliche  Verstimmung  einfacli  als  der 
Ausdruck  einer  Ernährungsstörung  im  psychischen  Organ  (psychische  Neuralgie 
analog  der  gewöhnlichen  Neuralgie)  betrachtet  und  aus  ihr  als  Folgeerscheinung 
die  Hemmung  der  geistigen  Verrichtungen  in  psychologischer  Auffassung  abge- 
leitet wird,  fasst  eine  neuere  psychophysische  Anschauungsweise  die  Hemmung  als 
die  primäre,  den  psychischen  Schmerz  als  die  secundäre  Erscheinung  auf,  hervor- 
gegangen aus  dem  Bewusstwerden  dieser  psj'chischen  Hemmung.  Diese  beiden 
Auffassungen  sind  zum  mindesten  einseitig.  Die  Hypothese  von  dem  secundären 
Bedingtsein  des  psychischen  Schmerzes  entspricht  nicht  der  Erfahrung.  Sie  könnte 
nur   annehmbar   sein,   wenn  die  Intensität  des  psychischen   Schmerzes  in  propor- 


')  Wunderlich,  Pathol.  1854,  IL  Abth.  I,  p.  1337;  Falret,  Maladies  mental, 
p.  324:  Morel,  Traite  des  mal.  ment..  p.  439:  Snell,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  28, 
p.  222;  Semelaigne,  Diagnostik  u.  Behandlung  der  Mel.  in  Mem.de  l'academie  de 
med.  XXV,  1;  Richarz,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  15,  p.  28;  Billod,  Annal.  med. 
psychol.  1856;  Pohl.  Die  Melancholie,  Prag  1852;  de  Smeth,  De  la  mel.,  Bruxelles 
1873;  Meynert,  Die  primären  Formen  des  Irreseins,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt. 
Heilkde.  1871,  44—47;  Frese,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  28,  p.  487;  v.  KralTt,  Die 
Melancholie,  Erlangen  1874:  Schule.  Handb.  p.  407. 
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tionalem  Verhältniss  zur  Grösse  der  Hemmung  stünde^  was  aber  nicht  der  Fall 
ist^  und  wenn  die  Hemmung  zeitlich  dem  psychischen  Schmerz  vorausginge.  Aber 
auch  diese  Voraussetzung  trifft  keineswegs  zu.  Die  erste  Erscheinung  ist  der 
psychische  Schmerz,  dann  erst  kommt  die  Hemmung^  die  freilich  dann  eine  neue 
Quelle  des  psychischen  Schmerzes  schafft. 

Die  Thatsachen  nöthigen  somit,  psychischen  Schmerz  und  Hemmung  als 
einander  coordinirte  Erscheinungen ,  bei  welchen  freilich  eine  gegenseitige  Rück- 
wirkung nicht  ausgeschlossen  ist.  zu  betrachten.  Dabei  darf  an  eine  gemein- 
same Grundursache  —  eine  zu  verminderter  Entbindung  lebendiger  Kräfte  füh- 
rende Ernährungsstörung  (Anämie?)  des  Gehirns  —  gedacht  werden. 

Die  Melancholie  lässt  sich  nach  einer  lunfassenderen  und  voraus- 
.setzungslosen  Anschauungsweise  als  ein  auf  einer  Ernährungsstörung 
beruhender  krankhafter  Zustand  des  psychischen  Organs  bezeichnen, 
charakterisirt  einerseits  durch  psychisch-schmerzliche  Empfindungs-  und 
Reaktionsweise  des  Gesammtbewusstseins  (psychische  Neuralgie),  anderer- 
seits durch  ein  erschwertes  Vonstattengehen  der  psychischen  Bewegungen 
(Gefühle,  Vorstellungen,  Strebungen)  bis  zur  Hemmung  derselben. 

Symptomatologie. 

Psychische  Symptome.  Der  Inhalt  des  melancholischen  Be- 
wusstseins  ist  psychischer  Schmerz,  Wehesein,  Verstimmung,  als  Aus- 
druck einer  Ernährungsstörung  des  psychischen  Organs.  Diese  schmerz- 
liche Verstimmung  imterscheidet  sich  inhaltlich  nicht  von  der 
motivirten  des  in  schmerzlichem  Affekt  befindlichen  Gesunden.  Die 
Solidarität  der  psychischen  Vorgänge  macht  die  Verstimmung  zu  einer 
totalen;  das  psychische  Organ  kann,  solange  die  ursächliche  krankhafte 
Störung  besteht,  nur  psychisch  schmerzliche  Vorgänge  hervorrufen. 
Dieser  organisch  bedingte  psychische  Schmerzzustand  erfährt  Zuwächse 
auf  psychologischem  Weg  durch  gleichzeitig  bestehende  und  grossen- 
theils  aus  der  schmerzlichen  Verstimmung  hervorgegangene  anderweitige 
Störungen  im  psychischen  Mechanismus. 

Diese  accessorischen  Schmerzquellen  sind  gegeben  in  der  widrigen 
Apperception  der  Aussenwelt  im  Spiegel  des  schmerzlich  veränderten 
Bewusstseins  (psychische  Dysästhesie),  in  dem  Gefühl  der  Ueber- 
wältigung,  das  der  Kranke  in  seinem  psychischen  Mechanismus 
empfindet,  endlich  indem  Be wusstwerden  der  Hemmung,  welche 
alle  psychischen  Vorgänge  (Vorstellungsablauf,  Strebungen)  dabei  er- 
fahren. Am  peinlichsten  ist  für  den  Kranken  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  die  fehlende  Betonung  der  Vorstellungen  imd  Sinnes- 
wahrnehmungen durch"  Gefühle  der  Lust  oder  Unlust  (psychische 
Anästhesie). 

Der  Gesammteffekt  dieser  psychisch  schmerzhaften  Vorgänge  ist 
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klinisch  Niedörp?sohlagenlit*it,  Traurigkeit,  Verstim raung.  Die  psychische 
Dyöästhesie  bedingt  Znrückgezogenheit,  Leutscheu  oder  ein  feindliche» 
Verhalten  gegenüber  der  Ans^enwelt,  die  jmycliische  Anästhesie  Gleich- 
giltigkeit  gegen  alle,   selbst  die  sonst  wichtigsten  Lebeiisbeziehungen. 

Neben  der  inhaltlichen  St«irimg  findet  sieh  eine  formale  in  der 
Sphäre  des  Gemüthslebens.  Sie  gibt  sich  darin  kund ,  dass  sowohl 
Vorstellungen  als  Sinneswahrnehninngen  mit  äusserst  lebhaften  Ge- 
fühlen der  Unlust  bis  zu  Affekten  verbunden  sind ,  wobei  zudem  die 
Erregbiirkeitsschwelle   für   gemüthliche    Erregungen  abnorm  tief  liegt. 

Auf  der  Hohe  der  Krankheit  kann  es  geschehen,  dass  jeder 
lisjchische  Vorgang,  selbst  die  Siuneswahrnehmung  mit  Aflekten  der 
Unlust  einh ergeht  (p  s  y  c  h  i  s  c  h  e  H  y  p  e  r  ä  s  t  h  e  s  i  e). 

Solche  Zustände  psychischer  Hyperästhesie  gehen,  analog  den  Er- 
scheinungen,  wie  sie  beim  neuralgisch  afficirten  Nerven  beobachtet 
werden ,  denen  psychischer  Anästhesie  voraus  oder  wechseln  mit 
ihnen  ab. 

Die  so  entstandenen  Affekte  äussern  sich  als  Langeweile,  Trau- 
rigkeit bis  zur  Verzweiflung  oder  als  Ueberraschungsaffekte  (Ver- 
legenheit, Verwirrung,  Bestürzung^  Schreckent  Beschämung)  oder  als 
Erwartungsaifekte  (Angst,  Beklemmung,  Furchtsamkeit). 

Klinisch  erscheint  diese  krankhafte  Erregbarkeit  als  Reizbarkeit, 
Empfindlichkeit  und,  insofern  Hyperästhesie  und  Anästhesie  wechseln 
und  quantitative  Unterschiede  darbieten^  als  Launenhaftigkeit. 

Das  psychische  Ruhebedürfniss  des  Kranken  spricht  sich  in  Zu- 
rückziehung von  Geschäften,  Aufsuchen  der  Einsamkeit,  Vermeiden 
von  Sinnesein<lrücken,  Gemüthsbewegvmgen  aus. 

Die  Störungen  auf  dem  Gebiet  des  Vo  r  s  t  e  1 1  e  n  s  sind  theils 
formale,  theils  inhaltliche.  Die  ersteren  bestehen  in  einer  Ver- 
langsamung im  zeitlichen  Ablauf  der  Vorstellungen  und  in  erschwerter 
Association  derselben* 

Die  Verlangsamung  ist  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Er- 
schwenmg  der  psychischen  Leistungen  und  wesentlich  begründet  in 
geänderten  molekularen  Bedingungen  der  Nervenmaterie,  zum  Theil 
auch  abhängig  von  den  rnlustgefühlen,  die  mit  jeder  psychischen  Be- 
wegung sich  verbinden. 

Die  Hemmung  des  freien  Ablaufs  der  Vorstellungen  ist  eine  wich- 
tige accessorische  fisychische  Schmerzquelle.  Sie  äussert  sich  klinisch 
in  dem  Gefühl  der  Langeweile,  der  geistigen  Oede,  der  verminderten 
geistigen  LeistungsfUhigkeit  (Verdummung ,  Gedächtnisslosigkeit,  über 
die  so  viele  Kranke  klagen).  Die  temporäre  vollkommene  Stockung 
des  Vorstellungsablaufs  ruil  Affekte  der  Verzweiflung  hervor.  Die 
Störung  der  Association  der  Vorstellungen   ist  wesentlich    bedingt   da- 
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durch,  dass  nur  dem  schmerzlichen  Fühlen  adäquate  Vorstellungen  im 
Bewusstsein  möglich  sind  imd  somit  die  Summe  der  reproducirbaren 
Vorstellungen  auf  solche  schmerzlichen  Inhalts  beschränkt  wird.  Hem- 
mimg imd  gestörte  Association  sind  dem  Auftreten  von  Zwangsvorstel- 
lungen günstig.  Hervorgerufen  durch  innere  krankhafte  Erregungen 
oder  äussere,  bei  der  Impressionabilität  und  psychischen  Hyperästhesie 
des  Kranken  besonders  lebhaft  betonte  Eindrücke,  bleiben  sie  durch 
die  Verlangsamung  des  Vorstellens  und  durch  die  gehemmte  Asso- 
ciation im  Bewusstsein  fixirt  und  gewinnen  dadurch  an  Stärke. 

Formale  Störungen  des  Vorstellens  finden  sich  bei  allen  Melan- 
cholischen. Sie  können  in  diesem  Gebiet  die  einzigen  sein  (Mel.  sine 
delirio),  häufig  aber  kommt  es  auch  zu  inhaltlichen  Störungen  im  Vor- 
stellen —  zu  Wahnideen. 

In  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  sind  diese  auf  psychologi- 
schem Weg  entstanden,  als  Erklärungsversuch  der  krankhaften  Be- 
wusstseinszustände ,  wobei  indessen  nicht  gerade  die  Wahnidee  das 
Produkt  einer  im  Bewusstsein  sich  vollziehenden  logischen  Denkope- 
ration zu  sein  braucht,  sondern  auch  das  bloss  ins  Be wusstein  er- 
hobene Resultat  von  an  und  für  sich  unbewussten  Associations Vorgängen 
sein  kann. 

Seltener  bilden  sich  Wahnideen  in  der  Melancholie  aus  Sinnes- 
täuschungen, no.ch  seltener  sind  sie  rein  primordiale  Delirien. 

Der  Inhalt  der  melancholischen  Wahnideen  ist  ein  äusserst  man- 
nigfacher, der  alle  Varietäten  menschlichen  Kiunmers,  Sorgens  und 
Fürchtens  in  sich  begreift.  Da  er  immer  aus  dem  individuellen  Be- 
wusstseinsinhalt  geschöpft  wird,  ist  es  natürlich,  dass  er,  je  nach 
individuellem  Reichthum  des  Seelenlebens,  je  nach  Geschlecht,  Stand, 
Bildung,  Zeitalter,  unendlich  variirt,  wenn  auch  gewisse  stehende 
Sorgen  und  Befürchtungen  der  Menschen  dem  Delirium  unzähliger 
Melancholischer  aller  Völker  und  Zeiten  übereinstimmende  Züge  und 
gleichen  Inhalt  verleihen  (Griesinger). 

Der  gemeinsame  Charakter  aller  melancholischen  Wahnideen  ist 
der  des  Leidens  und,  im  Gegensatz  zu  ähnlichen  in  der  primären  Ver- 
rücktheit mit  Persecutionsdelir,  des  durch  eigene  Schuld  motivirten. 

Häufig  sind  Sinnestäuschungen  im  Verlauf  uud  in  den 
schwereren  Formen  der  Melancholie.  Sie  können  in  allen  Sinnes- 
gebieten auftreten,  den  Kranken  in  eine  ganz  imaginäre  Welt  versetzen. 

Wie  die  Vorstellungen  in  der  Melancholie  einen  feindlichen, 
schmerzlichen  Inhalt  haben,  ist  auch  der  der  Hallucinationen  ein 
schreckhafter,  beängstigender. 

Besonders  intensiv  und  gehäuft  treten  die  Sinnestäuschungen  in 
Affekten  auf,  namentlich  in  ängstlichen  Erwartungsaffekten. 
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Auf  der  psychomotorischen  Seite  des  Seelenlehens  ??pricht 
sich  die  der  Melancholie  eigenthömliche  Hemmung  der  psychischen 
Bewegungen  besonders  deutlich  auf>. 

Die  peinliche  Steigerung  des  psychischen  SchnierzeH  durch  jeden 

[Beweg^ungsvorgang  im  psycliij^tchen  Mechanismus  bedingt  Trägheit,  Ver- 

Imeidimg   jeder  Arbeit,  Vernachlässigen   der  Berufsgeschäfte,  Neigung 

[aiir  Abschliessung  und  Bettruhe.     Der  Mangel  an  Selbstvertrauen  Itisst 

[ein  Begehren  nicht  mehr   erreichbar    erscheinen    und    auf  ein  Streben 

Terzichten.     Die  gehemmte  psychische  Bewegimg  an  und  für  8ich,  der 

erschwerte  Umsatz  der  Vorstellungen  durch  Unhistgefiihle,  der  Ausfall 

[Ton  geistigen  Interessen,  die  äu  einem  Handeln  treiben  könnten,  finden 

ihren  beredten  Ausdruck   in    der  Klage  des  Kranken,    das8  er   wollen 

ujöchte  und  doch  nicht  wollen  könne. 

Die  peinliche  Beeinflussung  der  concreten  zu  einem  Wollen  hin- 
drängenden Vorstellung  durch  contrastirende,  au8  dem  tief  herabgesetzten 
Selbstgefühl,  dem  Bewusst.sein  mangelnder  Leistungsfähigkeit,  geistiger 
Ohnmacht  hervorgehende  und  die  Möglichkeit  eines  Erfolgs  negirende 
Vorstelhmgen  lässt  den  Kranken  beständig  zwischen  Antrieb  und  Ver- 
zicht schwanken  und  gibt  sich  klinisch  in  jener  Wankelraüthigkeit  und 
Unentschlossen heit  kiuid,  die  solche  Kranke  auszeichnet. 

Der  Grundcharakter  der  Melancholie  ist  der  der  Anenergie,  der 
Passivität.  Indessen  ist  hier,  episodisch  wenigstens,  ein  sehr  stürmisches, 
gewaltthätiges  Handeln  möglieb  bis  zum  Toben,  Die  Erklärung  für 
dasselbe  liegt  in  zeitweise  die  Hemmung  überwindenden  Affekten.  Es 
kann  dann  zu  Unstetigkeit  (MeL  errabunda),  zu  Impulsen  und  Hund- 
limgen  zerstörenden  Charakters  bis  zu  wuthartigem  Toben  kommen. 
Diese  affektartigen  Entäusserungen  sind  vorwiegend  Verzweiflungs- 
ausbrüche; sie  resultiren  aus  der  zeitweise  bis  zur  Unerträglichkeit 
sich  steigernden  Schmerzhaftigkeit  und  Hemmung  der  psychischen  Vor- 
gänge (psychische  Anästhesie.  Hyperästhesie,  Anenergie,  Gedanken- 
hemmimg,  Zwangsvorstellungen),  aus  complicirenden  Neuralgieen,  über- 
haupt aus  körperlichen  Missgefühlen .  Präcordialangst ,  schreckhaften 
Sinnestäuschungen  und  Wahnideen. 

Nahe  liegt  in  solchen  psychischen  Zwangslagen  die  Vernichtung 
des  eigenen  Lebens.  Die  Analgesie  erleichtert  die  Ausführimg  des 
Selbstmords.  Häufig  kommt  es  auch  zu  zerst/irenden  Handhingen 
gegen  Andere  oder  Objekte-  Die  psychische  Dysästhesie  und  Anästhesie 
begünstigt  ihr  Zustandekommen. 

Ganz  besonders  heftig  treibt  zu  zerstörenden  Handlungen  die 
Präcord ialangst  an.  Die  Literatur  verzeichnet  die  schwersten  Gewalt- 
thaten  auf  Grund  dieses  psychischen  Ausnahmezustands. 

Symptome   vom   übrigen  Nervensystem.     Bei  allen  Melan- 
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choHschen  leidet  im  Anfang  und  auf  der  Höhe  der  Krankheit  der 
Schlaf.  Er  fehlt  gänzlich  oder  ist  durch  schreckhafte  Träume  und 
häufiges  Aufschrecken  gestört  oder  die  Kranken  empfinden,  trotzdem 
sie  schlafen,  davon  nicht  die  Erquickung  und  Stärkung,  wie  sie  der 
Schlaf  des  Gesunden  mit  sich  bringt. 

Häufig  ist  Kopfweh,  namentlich  bei  Anämischen;  oft  klagen  die 
Kranken  über  peinliche  Gefühle  von  Leersein,  Druck  etc.  im  Kopf, 
theils  als  Ausdruck  von  Paralgieen,  theils  als  Allegorie  der  psychischen 
Hemmungen.  Das  Gemeingefühl  ist  gestört.  Die  Kranken  fühlen 
sich  matt,  abgeschlagen,  unbehaglich  imd  diese  Herabsetzung  der 
vitalen  Energie  findet  ihren  klassischen  Ausdruck  in  der  zusammen- 
gesunkenen Haltung,  in  der  geringen  Ausdauer  der' Muskelaktion,  in  den 
zögernden  Bewegungen,  der  leisen  Rede,  der  Schlafl^heit  und  Schwäche 
der  Muskulatur.  Ausser  den  psychischen  Momenten  (herabgesetztes 
Selbstgefühl  etc.),  die  hier  eingreifen,  scheint  diese  Innervationsschwäche 
von  gestörten  Vit-alempfindungen,  geänderten  Muskelgefühlen  (Schwere, 
Schmerzhaftigkeit)  und  gleichzeitiger  allgemeiner  Anämie  abzuhängen. 

Häufig  sind  sensible  Störungen.  Seltener  findet  man  Parästhesieen 
und  Anästhesieen  als  Paralgieen,  Hyperästhesieen  und  Neuralgieen,  die 
die  Stimmung  verschlechtern,  Affekte  hervorrufen  imd  zu  allegorischen 
Wahnvorstellungen  Anlass  geben.  Zur  Zeit  der  Menses  pflegen  sie 
dann  gesteigert  zu  sein.  Die  Sekretionen  sind  vermindert,  desgleichen 
die  Triebe. 

Dies  zeigt  sich  besonders  gegenüber  der  Nahrungsaufnahme,  die 
nicht  selten  positiv  verweigert  wird.  Neben  Wahnideen  und  Sinnes- 
täuschimgen  als  Motiv  finden  sich  häufig  als  somatische  Ursache  der 
Nahrungsweigerung  Anorexie  und  Verstopfimg. 

Auch  ohne  dass  Nahrungsverweigerung  bestünde,  liegt  die  Er- 
nährung tief  darnieder.  Fortschreitende  Gewichtsabnahme  und  Anämie 
sind  regelmässige  Befunde  und  zum  Theil  auf  eine  Mitbetheiligimg 
trophischer  Nervencentren  an  der  Psychoneurose  beziehbar.  Eine  wich- 
tige Störung  bietet  die  vasomotorische  Innervation.  Bei  den  meisten 
Kranken  sind  die  Arterien  contrahirt,  ist  der  Puls  klein,  die  Arterie 
drahtartig  zusammengezogen. 

Als  Folgeerscheinungen  bestehen,  ausser  dem  Darniederliegen  der 
Sekretionen,  verminderter  Turgor  vitalis,  trockene  spröde,  kleienartig 
sich  abschilfernde  Haut,  Kälte  der  Extremitäten  bis  zu  venösen  Stasen 
und  Oedemen.  Damit  erscheinen  die  Kranken  viel  älter,  als  sie  wirk- 
lich sind.  Die  Eigenwärme  ist  meist  eine  subnormale,  die  Respiration 
eine  oberflächliche,  unvollkommene,  wenn  auch  durch  Angst  oft  be- 
schleunigte. Die  Pulsfrequenz  ist  eine  wechselnde,  auf  der  Höhe  ängst- 
licher Erregimgszustände  bedeutend  gesteigerte. 


L    Melancliolia  eimplex. 


17 


Das  riielancholische  Irresein  erscheint  klinisch  unter  zwei  präf^- 
nauteii  Formen,  die  als  Mel*  simpIex  und  nh  Mel,  cum  »tnpare  be- 
zeielinet  werden  nm\  eine  gesonderte  Besprechung  erfordern. 


1)  Die  Melancholia  simplex. 

Als  nülclere  Fälle  der  Melancholie  erscheinen  diejenigen,  in 
Widcheo  die  psychischen  Hemmungserscheinungen  wesentlich  psychisch, 
durch  schmerzhafte  Vorgänge  im  Bewiisstsein,  nicht  organisch  durch 
gehinderte  Leitung« Vorgänge  in  der  psychomotorischen  Nervenbahn  bi« 
zur  krani[ifhjiften  Siürimg  der  Muskelinnervation  (Tetanie,  Katalepsie) 
bedingt  sind.  Zugleich  fehlt  hier  die  tiefere  Störung  des  Bewnsstseins. 
Die  Hemmung  äussert  sich  im  Geioüthsleben  als  trostlose  Anaesthesie, 
im  Vorstellungsleben  als  peinliche  Behinderung  des  Denkprocesses  nach 
allen  Richttiugen,  im  Wollen  als  qualvolle  Untahigkeit  sich  zu  einer 
That  aufzuraffen  bis  zur  voUstiindigeu  Gebundenheit  des  Wollenn  (vgl. 
Band  L  p.  '^'i).  Die  noth wendige  Folge  ist  ein  tief  li erabgesetztes 
SelbstgefühL 

Da  das  Bewusstsein  de«  Kranken  eine  bestämüg  Hiesseode 
SchmerzqueUe  darstellt»  Affekte,  VorsteUnngen  drohender  Gefahr  bis 
zur  Vernichtung  den  Kranken  martern,  den  schmerzhaften  Spannungs- 
zustand beständig  miterhalfcen  und  steigern,  wird  seine  Lage  in  dem 
Masse  peinlicher,  nh  er  sich  nicht  oder  wenigstens  nicht  jederzeit  fähig 
ttihlt,  die  befreiende  oder  rettende  That  zu  wagen. 

Die  Gnuulerscheinimg  des  Krankheitsbilds  ist  Passivität,  qual- 
volle Gebundenlieit  der  psychischen  Bewegimgen*  Die  Pa^ssivität  des 
Melancholischen  kann  bis  zur  temporären  völligen  Gebimdeoheit  der 
psychomotorischen  Sphäre  sich  steigern.  Nicht  bloss  das  Handeln, 
sondern  sogar  die  sprachlichen  und  lokomotorischen  Bewegungen  werden 
immer  hingsamer,  schwieriger,  kommen  nur  noch  ruckweise,  auf  be- 
sonders starke  und  wiederholte  äussere  R-eize  und  Nöthigungen  zu 
Stande,  werden  nur  noch  intendirt«  nicht  aber  vollendet,  bis  schliesslich 
jegliche    mot^jrische    Leistimg    unmöglich    geworden    ist  (Mel,    passiva). 

Diese  Fiille.  bei  welchen  offenbar  die  psychische  Hemmung  ge- 
steigert und  complicirt  hi  durch  vermehrte  organisch  (molekular)  ver- 
mittelte Widerstände  in  der  Willeushahn,  stellen  Uebergänge  zur 
Hcliwerereu  Form  der  Mel.  cum  stupore  dar,  um  so  mehi*  als  hier  auch 
das  Bewuflsteein  sich  trübt  und  der  Kranke  in  einen  geistigen  Dämmer- 
zustand versinkt. 

Ausser  da  wii  episodisch  oder  im  Uebergang  zur  stupordsen 
Melancholie  solche  Zustände  vöUiger  Gebundenheit  des  Seelenlebens 
aich  einzuteilen,  ist  bei  der  MeL  simplex  das  Bewusstsein  der  Kranken 


1^  Melancholia  simplex.     Mel.  agitans. 

nicht  tiefer  gestört,  wenn  auch  occupirt  durch  schmerzliche  Bilder  und 
Vorstellungen. 

Das  Denken  ist  gehemmt,  eingeschränkt,  aber  Schluss-  und 
Urtheilsbildung  findet  statt  —  im  Gegensatz  zur  Mel.  cum  stupore,  wo 
es  sich  wesentlich  um  ein  delirantes  Träumen  handelt  und  die  Delirien 
spontan,  wie  z.  B.  bei  einem  Fieber-  oder  Intoxicationsdelir  auftreten 
und  keine  weitere  Verknüpfung  und  Verwerthung  finden. 

Aus  der  erhaltenen  Fähigkeit  der  an  Mel.  simplex  leidenden 
Kranken  Schlussprocesse  zu  bilden,  ergibt  sich  die  Möglichkeit  des 
Entstehens  von  Wahnideen  und  deren  weiterer  systematischer 
Knüpfung  und  logischer  Verwerthung.  Das  passive  Verhalten  des 
Kranken  kann  jeder  Zeit  in  Zustände  übergehen,  in  welchen  der 
Kranke  in  fortwährender  Erregung  und  Thätigkeit  ist,  seinem  psyclii- 
schen  Schmerz-  und  Spannungszustand  in  höchst  afi'ektvoUer  Weise 
durch  Jammern,  Händeringen,  unstetes  Umhertreiben  (Mel.  „errabunda*"), 
selbst  /erstörende  Handlungen  Erleichterung  zu  verschafl^en  vermag, 
(Mel.  agitans  s.  activa). 

Die  Ursache  dieses  Verhaltens  kann  nicht  in  einer  erleichterten 
Umsetzung  der  Vorstellungen  in  Bewegungsimpulse  wie  bei  der  Manie 
gesucht  werden,  sondern  nur  in  der  enormen  und  dadurch  alle  Hem- 
mungen überwindenden  durchbrechenden  Stärke,  mit  welcher  die  Be- 
wegungsmotive sich  im  Bewusstsein  geltend  machen. 

In  der  That  bilden  diese  agitirten  melancholischen  Zustände  nur 
die  Acme  des  gesammten  Krankheitsbilds  oder  episodische  Erschei- 
nungen im  Verlauf  der  (passiven)  Melancholie. 

In  seinen  Paroxysmen  gleicht  der  in  heftiger  Agitation  befind- 
liche Kranke  einem  Tobsüchtigen,  ja  er  kann  ihn  an  zerstörenden 
Leistimgen  noch  übertrefl^en.  In  der  Regel  werden  auch  von  Nicht- 
fachärzten  solche  Zustände  von  ,Schwermuth  mit  anhaltender  Willens- 
aufregung" als  Tobsucht  diagnosticirt,  obwohl  zwischen  dem  zerstörenden 
Bewegimgsdrang  des  Tobsüchtigen  und  der  Bewegungsreaktion  des 
Schwermüthigen  auf  peinliche  Bewusstseinszustände  ein  wesentlicher 
Unterschied  besteht. 

Auch  zur  Gedankenflucht  kann  es  bei  Mel.  activa  kommen,  aber 
diese  Ideenjagd  hat  hier  ebenfalls  einen  ganz  anderen  Charakter  als 
bei  der  Manie,  wie  dies  Richarz  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  XV,  p.  28) 
treffend  hervorgehoben  hat. 

Trotz  aller  etwaigen  Beschleunigung  im  Ablauf  der  Vorstellungen 
ist  das  Delirium  bei  Mel.  activa  doch  ein  monotones,  im  Inhalt  rein 
schmerzliches,  im  engen  Kreis  des  melancholischen  Aff'ekts  sich  be- 
wegendes, eine  beständige  Variation  über  dasselbe  Thema. 

Das  Vermögen  einer  fortlaufenden,  durch  Association  vermittelten 
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K«*ih*-*fibiltlung  von  Vorstellungen  fehlt  hier  gej^enttber  der  Manie,  wo 
die  Associationen  enonn  erleichtert  sind. 

Die  Vorstelhnigen  des  Melnncholischen  sind  nnr  Brnelistücke  von 
Vorstelhmgsreihen :  er  kunn  eine  begonnene  nicht  durchdenken,  die 
Gedankenkette  reisst  ihm  l)eständig  ab,  er  wird  immer  wieder  nnf  den 
Anfang  derselben  zurürkgeworfen.  Ebendeslnilb  klagen  anch  8oh'he 
Kranke  iiber  den  be.ständigen  peinlichen  resnltatlosen  Denkzwaug, 
über  die  Unniöglichkeit  bei  einem  Gedanken  zu  beharren,  ihn  uus- 
zndenken,  über  die  Oede  und  Leere  ihre.s  Bewiisstseins.  trotz  der  nn- 
scheinenden  ITeberfüLlung  desselben. 

Mit  einer  gewissen  Berechtigimg  fas^t  daher  Emrainghaiis 
(PsYcho-iiatliol.  p.  199)  diesen  Znstand  als  ein  massenhaftes  Zwungs- 
vorstellen  an  f. 

Die  Mel.  simplex  ist  wohl  die  am  häufigsten  vorkommende 
[»sychische  Krankheit^form.  Sie  bietet  klinisch  eine  grosse  Beilie  von 
Nuancen  bezüglich  der  Gruppirnug  der  Symptome  und  der  Intensität  der 
Erkrankimg.  In  dieser  Hinsicht  lassen  sich  wesentlich  drei  Varietäten 
oder  richtiger  Gradimterschiede  unterscheiden,  insofern  die  Krankheit 
sie  säramtlich  durchlaufen  oder  auch  auf  jeder  dieser  Stufen  iliren  Ab- 
schhiss  finden  kann.  Als  die  mildeste  Erkrankungsform  lässt  sich  an- 
führen die 


a,    Melancholia  sine  delirio. 

Das  Krankheitsbild  beschränkt  sich  hier  auf  Anomalieen  des  Füh- 
lens  imd  Strebens  und  auf  bloss  tbrmale  im  Vorstellen.  Es  kommt  nicht 
zu  Wahnideen,  auch  nicht  zu  Sinuestäuschungen.  Diese  milde  Form  der 
Mehmcbolie  findet  mau  nur  ausnahmsweise  in  Irrenanstalten,  überaus 
häufig  dagegen  in  der  P ri vat praxi s.  Sie  entgeht  oft  lange  der  Beob- 
achtung der  Laien  wie  auch  der  Aerzte,  da  der  Kranke  die  äussere 
Buhe  und  Besonnenheit  zu  wahren  weiss. 

Wohl  tlillt  das  düstere  Wesen,  die  Beizbarkeit.  Verstimmung  und 
Aenderuug  der  gewohnten  Denk-  und  Empfindungsweise  auf,  aber  man 
findet  oder  vermuthet  äussere  Veranlassungen  zu  ihrer  Erklärung,  und 
der  Kranke,  der  nicht  krank  erscheinen  will,  schützt  selbst  allerlei 
Gründe  vor.  uns  seine  Rücksichtslosigkeit  und  Faulheit,  die  Vernach- 
lässigung gewohnter  Pflichten  zu  motiviren  und  zu  entschuldigen.  Sc* 
besteht  oft  lange  über  den  wahren  geistigen  Zustand  eine  Täuschung, 
bis«  eine  Steigerung  des  Leidens  oder  eine  durch  die  Unerträglichkeit 
des  schmerzHcljeu  Spannungszustands  motivirte  Gewaltthat  aufklärt. 
Die  ärztliche  Diagnose  beschränkt  sich,  mit  l'ebersehung  der  psvchi- 
schen  Anomalie,  liäufig  auf  die  Diagnose  Anämie.  Chlorose,  Hysterie. 
Neurasthenie  u,  s5  w.     Thatsächlich    findet    sich    die  Krankheit   häutig 
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auf  diesem  somatischen  neurotischen  Boden,  namentlich  im  Zusammen- 
hang mit  den  Pubertätsvorgängen  (Heimweh!);  ferner  bei  Hypochon- 
dern, Neurasthenischen ,  constitutione!!  Neuropatischen.  Auf  solcher, 
namentlich  hereditärer  Grundlage  complicirt  sie  sich  nicht  selten  mit 
Zwangsvorstellungen  (zu  Mord,  Selbstmord,  Brandstiftung),  wie  auch 
mit  somatischen,  neurotischen,  speciell  sensiblen  (Paralgieen,  Neural- 
gieen)  Funktionsstörungen.  Damit  wird  das  Krankheitsbild  ein  protra- 
hirtes,  prognostisch  schwereres  imd  ergeben  sich  Uebergänge  zu  der 
echt  degenerativen  constitutionellen  melancholischen  Folie  raisonnante 
(s.  u.  psychische  Entartungen,  Cap.  2). 

Beob.  1 .    Mel.  sine  delirio  auf  Grundlage  eines  chronischen  Magen- 
darmcatarrhs  und  Neurasthenie. 

Dr.  med.  A.,  31  J.,  verheirathet ,  suchte  am  6.  12.  75  Hilfe  wegen  eines 
„Gemüthsleidens".  Der  Vater  war  seit  der  Jagend  dem  Trünke  ergeben.  Sein 
Laster  störte  das  Familienglück  und  warf  trübe  Schatten  auf  die  Jugend  des  Pat.^ 
der  unter  der  harten^  rohen  Behandlung  des  Vaters  unsäglich  litt  und  seinen 
ängstlichen,  leutscheuen  Charakter  davon  herleitet.  Er  war  neuropathisch,  emotiv^ 
erröthete  leicht,  gerieth  darüber  in  Verlegenheit  und  war  deshalb  oft  Gegenstand 
des  Spottes  seiner  Kameraden. 

Im  Winter  1863  zog  er  sich  durch  Erkältung  einen  Magendarm catarrh  zu, 
der  sich,  vernachlässigt,  chronisch  gestaltete  und  zur  Zeit  des  Eintritts  der  psy- 
chischen Krankheit  noch  fortdauerte.  Pat  wurde  Mediciner,  studirte  angestrengt, 
musste  in  den  Ferien  dem  trunksüchtigen  Vater  in  der  Praxis  aushelfen.  Nach 
zurückgelegtem  erstem  Examen  musste  Pat.  die  Praxis  des  apoplek tisch  gewor- 
denen Vaters  übernehmen.  Bald  erkrankte  auch  die  geliebte  Mutter  schwer. 
Neben  der  Sorge  um  die  Eltern,  um  Praxis  und  tägliches  Brod  setzte  Pat.  Nachts 
sein  Studium  fort  Dadurch  Steigerung  des  Magendarmcatarrhs.  Pat.  bemerkte 
Eiter  im  Stuhl,  erkannte,  dass  das  Darmleiden  sich  bis  zur  Geschwürsbildung  ge- 
steigert hatte,  wurde  Hypochonder,  war  auf  eine  Darmperforatiou  gefasst.  Trotz 
aller  Hemmnisse  bestand  er  sein  Examen  gut  Er  musste  sofort  in  die  Praxis. 
Der  nothdürftig  hergestellte  Vater  ergab  sich  neuen  Trunk excessen.  Darüber 
viel  Kummer  und  Sorgen.  Im  Herbst  1872  verlobte  sich  Pat  Ein  reicher  Grund- 
besitzer suchte  ihm  die  Braut  abspenstig  zu  machen.  Man  gab  ihn  für  trunk- 
süchtig und  epileptisch  aus.     Darüber  oft  sehr  deprimirt. 

Nach  zweijährigem  Brautstand  gefiel  der  Braut  der  künftige  Wohnort  nicht. 
Es  gab  Zerwürfnisse.  Patient  trennte  sich  mit  schwerem  Herzen  von  der  guten 
Praxis,  um  einen  neuen  Wirkungskreis  sich  zu  begründen.  Wegen  einer  miss- 
lungenen  Herniotomie  verdächtigte  ihn  ein  übelwollender  College.  Das  Magen- 
darmleiden steigerte  sich  —  üble  Laune,  hypochondrische  Verstimmung,  hart- 
näckige Verstopfung,  Verdauungsbeschwerden,  Kopfschmerz  veranlassten  Pat.,  zur 
Erholung  nach  Graz  zu  gehen.  Er  besuchte  die  psychiatrische  Klinik.  In  allem 
Vorgetragenen  fand  er  Beziehungen  auf  seinen  Zustand  und  die  trostlose  Perspek- 
tive, irrsinnig  zu  werden.  Dazu  kam  ein  verletzender  Brief  der  Braut  (Ende  1874), 
Pat  wurde  tief  deprimirt,  schlaflos,  bekam  Präcordialangst,  Schwindel,  Ohren- 
sausen, Kopfweh,  Nichts  freute  ihn  mehr,  er  trug  sich  mit  Selbstmordgedanken. 
Die    Braut    lenkte    ein.     Im    Mai    75    fand    die    Hochzeit    rtatt.     Pat.   hoffte   Ge- 
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klinisch  Niederp;eschlagenheit,  Traurigkf'it,  Verstinninmg.  Die  psychische 
Dysästhesie  bedingt  Zurückgezogenheit.  Leutscheu  oder  ein  feindliches 
Verhalten  gegenüber  der  Aussenwelt,  die  psychische  AniLsthesie  Gleich- 
giUigkeit  gegen  alle,   selbst  die  sonst  wichtigsten  Lebensbeziehungen. 

Neben  der  inhaltlichen  Störung  findet  sich  eine  formale  in  der 
Sphäre  de:*  Gemüthalebeufl.  Sie  gibt  sich  darin  kund,  dass  sowohl 
Vorstelhingen  als  Sinnes  Wahrnehmungen  mit  äusserst  lelihaften  Ge- 
fühlen der  Unlust  bis  zu  Affekten  verbunden  sind »  wobei  zudem  die 
Errogbarkeitsschwelle  ffir   gemüthliche   Erregungen  abnorm  tief  liegt. 

Auf  der  Höhe  der  Krankheit  kann  es  geschehen,  dass  jeder 
psycJiische  Vorgang,  selbst  die  Sinneswahrnehmung  mit  Affekten  der 
Unlust  einhergeht  (psychische  Hyperästhesie). 

Solche  Zustände  psychischer  Hyperästhesie  gehen,  analog  den  Er- 
scheinimgen,  wie  sie  beim  neuralgisch  afficirten  Nerven  beobachtet 
werden,  denen  psychischer  Anästhesie  voraus  oder  wechseln  mit 
ihnen  ab. 

Die  so  entstandenen  Affekte  äussern  sich  als  Langeweile,  Trau- 
rigkeit bis  zur  Verzweiflung  oder  als  Ueberraschujigsaffekte  (Ver- 
logenheit. Verwirrung,  Bestürzmig,  Schrecken,  Beschänmng)  oder  ak 
Erwartungsaffekte  (Angst,  Beklemmung,  Furchtsamkeit!. 

Klinisch  erscheint  diese  krankhafte  Erregbarkeit  als  Reizbarkeit, 
Empfindlichkeit  und,  insofern  Hyperästhesie  vmd  Anästhesie  wechseln 
und   ijuantitative  Unterschiede  darbieten,  als  Launenhaftigkeit. 

Das  psychische  Ruhebedurfniss  des  Kranken  spricht  sich  in  Zu- 
rückziehung von  Geschäften,  Aufsuchen  der  Einsamkeit,  Vermeiden 
von  Sinneseindrficken,  Gemuthsbewegungen  aus. 

Die  Störungen  auf  dem  Gebiet  des  VorsteUens  sind  theik 
formale,  theils  inhaltliche.  Die  ersteren  bestehen  in  einer  Ver- 
langsamung  im  zeitlichen  Ablauf  der  Vorstelhmgen  und  in  erschwerter 
Association  derselben. 

Die  Verlangsamung  ist  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Er- 
schwenmg  der  psychischen  Leistungen  und  wesentlich  begründet  in 
geänderten  molekularen  Bedingungen  der  Nervenmaterie,  zum  Theil 
auch  abhängig  von  den  Unlustgeftihlen,  die  mit  jeder  psychischen  Be- 
wegung sich  verbinden. 

Die  Hemmung  des  freien  Ablaufs  der  Vorstellungen  ist  eine  wich- 
tige accessorisehe  psychische  Schmerzquelle,  Sie  äussert  sich  klinisch 
in  dem  Gefühl  der  LangeweQe.  der  geistigen  Oede,  der  verminderten 
geistigen  Leistungsfähigkeit  (Verduninnmg,  Gedächtnisslosigkeit,  über 
die  so  viele  Kranke  klagen).  Die  temporäre  vollkommene  Stockung 
fies  Vorstell ungsablaufs  ruft  Affekte  der  Verzweiflung  hervor.  Die 
SW^rung  der  Association  der  Vorstelhmgen    ist  wesentlich   bedingt   da- 
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durch,  eins«  mir  dem  srhniprzlicheii  Fulilen  udilquate  Vursteüim^en  im 
Bewus«tsein  möglich  sind  und  somit  die  Summe  der  reproducirbaren 
VorsteUungeu  auf  solche  schmerzlichen  Inhalts  beschränkt  wird,  Hem- 
mung und  gestörte  Association  sind  dem  Auftreten  von  Zwangsvorstel- 
lungen günstig.  Hervorgerufen  durch  innere  krankhatlte  En* 
oder  aus.sere,  beider  Impressionabilittit  und  psycluÄchen  Hyp'"i 
des  Kranken  besonder»  lebhaft  betonte  Eindrficke,  bleiben  sie  durch 
die  Verlungsaraung  dos  Vorstellens  und  durch  die  gehemmte  Asso- 
ciation im  Bewuastsein  fixirt  und  gewinnen  dadurch  an  Stärke. 

Formale  Störungen  des  Vorstellens  finden  sich  bei  allen  Mehni- 
cholisehen,  Sie  können  in  diesem  Gebiet  die  einzigen  sein  (Met  sine 
delirio),  häutig  aber  kommt  es  auch  zn  inhaltlichen  Störungen  im  Vor- 
stellen —  zu  Wahnideen» 

In  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  sind  diese  auf  psychologi- 
schem Weg  entstanden^  als  Erklärungsversuch  der  krankhaften  Be- 
wu$rst^eins/.ustände ,  wobei  indessen  nicht  gerade  die  Wahnidee  dm 
Produkt  einer  im  Bewusstsein  »ich  vollziehenden  togischen  Denkope- 
ration  zu  sein  braucht,  sondern  auch  das  bloss  ins  Be wusstein  er- 
hobene Resultat  von  an  und  für  wich  imbewnssten  Association» vorg&ngen 
&ein  kann. 

Selt^ener  bilden  »ich  Wahnideen  in  der  Melancholie  aus  Sinnes- 
täuschungen, noch  seltener  sind  wie  rein  prifuordjale   Delirien. 

Der  Inhalt  der  melam-hulischen  Wahnideen  ist  ein  äusserst  man- 
nigfacher, der  alle  Varietäten  menschlichen  Kmnmers,  Sorgens  und 
Fürchtens  in  sich  begreift.  Da  er  immer  aus  dem  individuellen  B**- 
wusstseinsinhalt  geschöpft  wird,  ist  es  natürlich,  A^a  er,  je  narli 
individuellem  Keichthum  des  Seelenlebens,  je  nach  Geschlecht,  Stand, 
Bildung,  Zeitalter,  unendlich  variirt.  wenn  auch  gevrisae  stehend« 
Sorgen  und  Befürchtungen  der  Menschen  dem  Delirium  unzJihliget 
Melancholischer  aller  Völker  und  Zeiten  ilbereinstiiurnendi'  Zfi^rc  und 
gleichen  Inhalt  verleihen  (Griesinger). 

Der  gemeinsame  Charakter  aller  melancholischen  Wahnidemi  M 
der  des  Leidens  und,  hu  Gegensatz  zu  ähnlichen  in  der  primären  Ver- 
rücktlieit  mit  Persecntionsdelir,  des  durch  eigene  Schuld  motivirten. 

Häufig     sind    Sinnestäuschungen     im    Verlauf    und    in    de 
jirhwereren    Formen    der    Melancholie,     Sie    können    in    allen    Sinne»«- 
irebii'ten  auftreten,  den  Kranken  in  eine  ganz  inuiginäre  Welt  versetzeü,< 

Wie  die  Vorstellungen  in  der  Melancholie  einen  feindlichen, 
äcinuerzliohen  Inhalt  haben,  ist  auch  der  der  Hallucinationen  ein 
schreckhafter,  heängHÜgc^nder. 

Besonders  intensiv  und  gehäuft  treten  die  SinnestlUischungen  in 
Affekten  auf,  namentlich  in  ängstlichen  Erwartuogsaffekten. 
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Auf  der  psychomotorischen  Seite  des  Seelealebons  «spricht 
sich  die  der  Melancholie  eigenthümliche  Hemmung  der  psychischen 
Bewegungen  besonders  deutlich  ans. 

Die  peiuüche  Steigerung  des  psychischen  Schmerzes  durch  jeden 
Bewegungsvorgang  im  psychischen  Mechanismus  bedingt  Trsigheit,  Ver- 
meiduug  jeder  Arbeit,  Yernachläi<sigen  der  Berufsgeschäfte,  Neigtmg 
2ur  Abschliessung  und  Bettruhe.  Der  Mangel  an  Selbstvertrauen  lässt 
ein  Begehren  nicht  mehr  erreichbar  erscheinen  und  auf  ein  Streben 
ver/Jchten.  Die  gehemmte  psychische  Bewegung  an  und  für  sich,  der 
erschwerte  Umsatz  der  Vorstellungen  durch  TJnlustgefühle,  der  Ausfall 
von  geistigen  Interessen,  die  zu  einem  Handeln  treiben  könnten»  finden 
ihren  beredten  Ausdruck  in  der  Klage  des  Kranken,  dass  er  wollen 
möchte  und  doch  nicht  wollen  könne* 

Die  peinliche  Beeinflussung  der  concreten  zu  einem  Wollen  hin- 
drängenden Vorstellung  durch  contrastirende,  aus  dem  tief  herabgesetzten 
Selbstgefühl,  dem  Bewusstsein  mangelnder  Leistungslahigkeit,  geistiger 
Ohnmacht  hervorgehende  ujid  die  Möglichkeit  eines  Erfolgs  negirende 
Vorstellungen  lässt  den  Kranken  beständig  zwischen  Antrieb  und  Ver* 
xiclit  schw*anken  und  gibt  sich  klinisch  in  jener  Wankelmüthigkeit  und 
Unentschlossenheit  kund,  die  solche  Kranke  auszeichnet. 

Der  Grundcharakter  der  Melancholie  ist  der  der  Anenergie,  der 
Passivität.  Indessen  ist  hier,  episodisch  wenigstens,  ein  sehr  stürmisches, 
gewalttiuitiges  Handeln  möglich  bis  zum  Toben.  Die  Erklärung  für 
dasselbe  liegt  in  zeitweise  die  Hemmung  überwindenden  Affekten.  Es 
kann  dann  zu  Unstetigkeit  (MeL  errabunda),  zu  Impulsen  und  Hand* 
huigen  zerstörenden  Charakters  bis  zu  wuthartigem  Toben  konunen. 
Diese  affektartigon  Entäusserimgen  sind  vorwiegend  Verzweiflungs- 
ausbrüche; sie  resultiren  aus  der  zeitweise  bis  zur  Unerträglichkeit 
»ich  steigernden  Schmerzhaftigkeit  und  Hemmung  der  p.sychischen  Vor- 
gänge t psychische  Anästhesie,  Hyperästhesie,  Anenergie*  ßedanken- 
hemmimg,  Zwangsvorstellungen),  aus  complicirenden  Neuralgieen,  über- 
haupt aus  kiVrperlichen  Missgefüljjen,  Präcordialangst^  schreckhaften 
Sinnestäuschungen  und  Wahnideen. 

Nahe  liegt  in  solchen  psychischen  Zwangslagen  die  Yemichtung 
des  eigenen  Lebens.  Die  Analgesie  erleichtert  die  Ausführung  des 
Si^lbatmords.  Hüu Hg  ki»mmt  es  auch  zu  zersttVrenden  Handlungen 
gegen  Andere  oder  Objekte.  Die  psychische  Dysästhesie  und  Anästhesie 
begünstigt  ihr  Zustandekommen. 

Ganz  besonder?«  heftig  treibt  zu  zersttkenden  Handlungen  die 
Präcord ialangst  an.  Die  Literatur  verzeichnet  die  schwersten  UewaU- 
tfaaten  auf  Grund  dieses  psyeliischen  Ausnalimezustands. 

Symptome    vom    Übrigen  Nervensystem.     Bei  idlen  Melan- 
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clinlisr-lien  leidet  im  Anfang  \m<\  auf  der  Hnhe  ihr  Krankheit  rlcr 
Schlaf.  Er  fehlt  (yfänzlicJi  oder  ist  durch  schreckhafte  Träume  und 
häutiges  Aufwehrecken  gentört  oder  die  Kranken  empfinden,  trotaidem 
»ie  schlafen,  davon  nicht  die  Brquickung  und  Stärkung,  wie  sie  der 
Schlaf  den  Gesimden  mit  «ich  bringt, 

Hiiutig  ist  Kopfweh,  namentlich  hei  Anämischen;  oft  klagen  die 
KranJten  über  peinliche  Gefühle  von  Leersein,  Druck  etc.  im  Kopf, 
theiis  als  Ausdruck  von  Faralgieen,  theils  als  Alli*gorin  der  psychischen 
Hemmungen.  Das  Gemeingeftihl  ist  gestiJrt.  Die  Kranken  fttlden 
«ich  matt,  abgeschlagen,  unbehaglich  und  diese  Herabsetzung  der 
vitalen  Energie  findet  ihren  klassischen  Ausdruck  in  der  zusammen* 
gesunkenen  Haltung,  in  der  geringen  Ausdauer  der  Muskelaktion»  in  den 
Zögernden  Bewegungen,  der  leisen  Rede,  der  Schlaffheit  und  Schwäche 
di*r  Muskulatur.  Ausser  den  psychischen  Momenten  (herabge^etxtes^l 
Selbstgefühl  ftcV  die  hier  eingreifen,  scheint  diese  Innervationsschwäche 
von  gesUirt^^n  Vitalempfin<lungen,  geänderten  Muskelgefühlen  (Schwere, 
Scbinerzhaftigkeit)  und  gleichzeitiger  allgemeiner  Anämie  abzuhängen. 

Häufig  sind  sensible  Störungen.  Seltener  findet  man  Farägfthesieeii  < 
und  Anästhesieen  als  Paralgieen,  Hyperästhesieen  und  Neuralgieen,  di^ 
die  Stimmung  verschlechtern.  Affekte  hervorrufen  und  zu  allegorischen 
Wahnvorstellungen  Anlass  geben.  Zur  Zeit  der  Menses  pflegen  sii? 
dann  gesteigert  zu  sein.  Die  Sekretionen  sind  vermindert,  desgleichen 
die  Triebe* 

Dies  zeigt  sich  besonders  gegenfiber  der  Nahrungsaufnahme,  di«  ] 
nicht  selten    [Kisitiv  verweigert  wird.     Neben  Wahnideen   imd  Sinnes- 
tJluschungen   als  Motiv    finden    sieh    häufig  als  somatische  Ursache  der 
Nahrungsweigerung  Anorexie  und  Versttipfung. 

Auch  ohne  das»  Nahrungsverweigerung  bestfirjde,  liegt  die  Er- 
nährung tief  darnieder.  Fortschreitende  Gewichts^iluiahme  und  Anämie 
.^ind  regelmässige  Befunde  und  zum  Theil  auf  eine  Mitbftheiligung 
trophiÄcher  Nervencentren  an  der  Psychonenrose  beziehbar.  Eine  wich- 
tige Störung  bietet  die  vasomotorische  Innervation.  Bei  den  meisten 
Kranken  sind  die  .\rterien  contrahirt,  ist  der  Puls  klein,  die  Arterie 
drahtartig  zusammengezogeti. 

Als  Folgeerscheinungen  bestehen,  ausser  dem  DarniedcrUegen  der 
Sekretionen,  verminderter  Turgor  vitalis.  trockene  spröde, 
j*ich  abschilfernde  Haut,  Kält4*  der  Extremitäten  bis  zu  vet' 
und  Otrdemen.  Damit  erscheinen  die  Kranken  viel  älter,  als  sie  wirk- 
lich sind.  Die  Eigenwärme  ist  meist  eine  subnormale,  die  Respiration 
eine  oberflächliche,  mivollkommene,  wenn  auch  durch  Angst  oll  be- 
schleunigte. Die  Pulsfrequenz  ist  eine  wechselnde,  auf  der  Höhe  ängift-^ 
lieber  Erregungszustände  bedeutend  gesteigerte. 


1     Melaocholin  simptex. 
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Das  melancholische  Irresein  erscheint  klinisch  \inter  zwei  prä^- 
nanterj  Formen,  die  als  MeL  simplex  iniil  als  MeL  cum  stupore  be- 
/.mchnet  werden  und  eine  gesonderte  Besprechung  erfordeni. 


1>  Die  Melancholia  simples. 

Als  mildere  Falle  der  Melancholie  erscheinen  diejenigen,  in 
welchen  die  psychischen  Hemraiingsierscheinimgen  wesentlich  psychisch, 
durch  schmerzhafte  Vorgänge  im  Bewnsstsein,  nicht  organisch  durch 
gehinderte  Leitimgsvorgänge  in  der  psychomotorischen  Nervenbahn  bis 
Äur  kraniptliaften  Störung  d^r  Miiskelinnervation  (Tetanie*  Katalepsie) 
beilingt  sind.  Zugleich  fehlt  hier  die  tiefere  Störung  des  ßewusstsema» 
Die  Hemmung  äussert  sich  im  Gemüthsleben  als  trostlose  Anaesihesie, 
im  Vorstellimgsleben  als  peinliche  Behinderung  des  Denkprocesses  nach 
allen  Richtungen »  im  Wollen  als  qualvolle  Unfähigkeit  sich  zu  einer 
Thut  aufzuraffen  bis  zur  vollständigen  Gebundenheit  des  Wollens  (vgL 
Band  L  p.  05).  Die  nothwendige  Folge  ist  ein  tief  herabgesetztes 
Selbstgefühl. 

Da  das  Be^^^usstsein  des  Kranken  eine  bestäntlig  fliessende 
Schmerzquelle  darstellt«  Affekte,  Vorstellungen  drohender  Gefahr  bis 
zur  Vernichtung  den  Kranken  martern,  den  schmerzhaften  Spannungs- 
zustand beständig  unterhalten  und  steigern,  wird  seine  Lage  in  dem 
Masse  peinlicher,  als  er  sich  nicht  oder  wenigstens  nicht  jederzeit  fähig 
ffihlt.  die  befreiende  oder  rettende  That  zu  wagen. 

Die  Grimderscheinung  des  Krankheitvsbilds  ist  Passivität»  qual- 
volle Oebujidenheit  der  psychisclien  Bewegungen.  Die  Passivität  de» 
Melancholischen  kaiui  bis  zur  temporären  v5lligen  Gebundenheit  der 
psychomotorischen  Sphäre  sich  steigern.  Nicht  bloss  das  Handeln, 
tioudern  stigar  die  sprachlichen  und  lokomo torischeu  Bewegungen  werden 
immer  hingsamer,  schwieriger,  kommen  nur  noch  nickweise,  auf  be- 
sonders stiirke  mid  wiederholte  äussere  Reize  und  Nöthigungen  zu 
Stande,  werden  nur  noch  intendirt.  nicht  aber  vollendet,  bis  schliesslich 
jegliche    motorische    Leistung    unmöglich    geworden    ist  (MeL   pa^ssiva). 

Diene  Fälle ,  bei  welchen  offenbar  die  psychische  Hemmung  ge- 
steigert und  cimiplicirt  ist  durch  vermehrte  organisch  (molekular)  ver- 
mittelte Widerstände  in  der  Willensbahn,  stellen  Uebergänge  zur 
iichwereren  Form  der  MeL  cum  stupore  dar,  um  so  mehr  als  hier  auch 
du»  Bewusstsein  sich  triibt  imd  der  Kranke  in  einen  geistigen  Dämmer- 
zustand versinkt. 

AusÄer  da  wo  episoilisch  oder  im  Uebergang  zur  stuporösen 
Mehinchcilie  swilche  Zustände  völliger  Gebundenheit  des  Seelenlebens 
dch  einstellen,  ist  bei  der  MeL  aimplex  da§  Bewusstsein  der  Kranken 

V.  R  r  «  f  r  t -  K  b  I  b  IC.  Ltfhrbutih  der  fvjrrJtiairle.     H.  UlMä.    7,  Attflaff«.  ^ 
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airht  tiefer  gesttirt,  wenn  aiuh  oceupirt  rliircli  schmerzliche  Bihif»r  nnd 
Vorstellungen. 

Diis    Denken    ist   geheiümt,    eiugeschriuikt,    aher    Schlii88-    und 
UrtbeilÄbikiung  findet  statt  —  im  Gegensatz  xur  MeL  cum  HtuporH,   wo 
es  sich  wesentlich  um  ein  deürante**  Trliiunen  handelt  und  die  [lelirien , 
spontan*  wie  z.  B.  bei  einem  Fieber-  oder  Intoxictitionsdelir  auftretea] 
und  keine  weitere  VerkuGpfiing  und  Verwerthung  tinden. 

Ans  der  erhaltenen  Fähigkeit  der  an  Mel,  ijiiniplex  leidenden 
Kranken  Schlussprocesse  zu  bilden,  ergibt  sich  die  Möglichkeit  de« 
Entstehens  von  Wuhnideen  und  deren  weiterer  systematischer 
Knöpfung  und  logischer  Verwerthung.  Das  passive  Verhalten  dej* 
Kranken  kann  jeder  Zeit  in  Zustände  übergehen,  in  welchen  der 
Kranke  in  fortwährender  Erregung  und  Thätigkeit  ist,  seinem  psjchi- 
sehen  Hchmerz-  und  Spannungszustand  in  höchst  aif'ekh^oller  WeiHt* 
durch  Jammern,  Händeringen,  unstetes  Unihertreihen  (MeL  ,errabunda*), 
selbst  zerstörende  Handlungen  Erleichterunir  */u  %^prschaifen  vermag, 
(Mel.  agitans  s,  activa). 

Die  Ursache  dieses  Verhaltens  kann  ninH  m  ^-luer  erleichterten 
Umsetzung  der  Vorsteüimgen  in  Bewegungsimpul%e  wie  hei  der  Manie 
gesucht  werden,  sondern  nur  in  der  enormen  und  dadurch  alle  Hem- 
mungen  Überwindenden  durchbrechenden  Stärke,  mit  welcher  die  Be- 
wegungsmotive sich  im  Bewusstsein  geltend  machen. 

In  der  That  bilden  diese  agitirten  melancholischen  ZusUinde  nur 
die  Acme  des  gesamraten  Krankheitsbilds  oder  episodische  Erschei- 
nungen im  Verlauf  der  (passiven)  Melancholie. 

In  seinen  Paroxysmen  gleicht  der  in  heftiger  Agitation  befind- 
liche Kranke  einem  Tobsüchtigen,  ja  er  kann  um  an  zerstörenden 
Leistungen  noch  übertreffen.  In  der  Kegel  werden  auch  von  Nicht- 
fachärzten  solche  Zustände  von  .Schwermuth  mit  anhaltender  Willens- 
aufreguug^  als  Tobsucht  diagnosticirt,  obwohl  zwischen  dem  zerstörenden 
Bewegungsdrang  des  Tobsüchtigen  und  der  Bewegtmgsreaktion  de*« 
Schwermüthigen  auf  peinliche  Dewusstseinazustände  ein  wesentlicher 
Unters*  hied   besWit, 

Auch  zur  Gedankenflucht  kann  es  bei  Mel.  activa  kommen,  aber 
diese  Ideenjagd  hat  hier  ebenfalls  einen  ganz  anderen  Charakter  aU 
bei  der  Manie,  wie  dies  Rirbar/.  i  Vllg,  ZeiLsthr.  f.  Psvrh.  \V.  ji.  2^) 
trrffend  hervorgehoben  hat 

Trotz  aller  etwaigen  liesclileunigung  iia  Aijlauf  der  VorBiellmigeii 
ist  das  Delirium  bei  Mel.  actiia  doch  ein  monotonen,  im  Inhalt  rein 
Hchnier/.liches,  im  engen  Kreis  des  melanchohschen  Affekt«  sich  bi— 
wegende«»  eine  beständige  Variation  über  da^^selbe  Thema, 

Das  Vermögen  einer  fortlaufenden,  durch  Asaociatian  vermitteilen 


MelanchoJia  ?in<-  di^lirid. 
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Keihenbildung  von  Vorstelliingerj  fehlt  hier  j^egenüber  der  Manie ,  \vü 
die  Asöociatiunen  enonii  erleicbtert  sind. 

Die  Vorstell migen  des  Melancholischen  sind  nur  Bruchstücke  von 
Vorstellungsreihen;  er  kann  eine  begonnene  nicht  durclulenken,  die 
Oedankenkette  reisst  ihm  beständig  ab,  er  w4rd  immer  wieder  auf  den 
Anfang  der.Helben  zurückgeworfen.  Ebendeshalb  khigen  auch  solche 
Kranke  über  den  beständigen  peinlichen  resultatlogen  Denkzwnng, 
über  die  Unmriglichkeit  bei  einem  Gedanken  zu  beharren,  ihn  aus- 
zudenken, über  die  Oede  und  Leere  ihrns  IVwiisstseins,  trotz  der  an- 
scheinenden UeberfCillung  desselben. 

Mit  einer  gewissen  Berechtigiuig  fasist  daher  Eraminghau!* 
(Psycho-pathoL  ji.  lOH)  diesen  Zustand  ab  ein  massenhaftes  Zw*angs- 
vorstellen  auf. 

Die  Mel,  simplex  ist  w^<dil  die  am  häufigsten  vorkommende 
psychische  Krank heitsforui.  Sie  bietet  klinisch  eine  grosse  Reihe  von 
Küancen  bezüglich  der  tiruppirnug  der  Symptome  und  der  Intensität  der 
Erkrankung,  In  dieser  Hinsicht  lassen  sicli  wesentlich  drei  Varietäten 
oder  richtiger  Gradunterschiede  unterscheiden,  insofern  die  Krankheit 
rie  sämmtlich  durchlaufen  oder  auch  auf  jeder  dieser  Stufen  ihren  Ab- 
schluss  finden  kann.  Als  die  mildeste  Erkrankungsform  lässt  sich  an- 
führen die 


a.    Meluncholia  sine  delirio. 

Da^  Krankheitsbild  beschränkt  sich  hier  auf  Anomalieen  de«  Füh- 
Icns  und  Strebens  und  auf  bloss  formale  im  Vorstellen,  Es  kommt  nicht 
zu  Wahnideen,  auch  nicht  zu  Sinnestäuschungen.  Diese  milde  Ft>rni  der 
Melanchiilie  findet  man  nur  ausnahmsweise  in  Irrenanstalten,  ülieraus 
bslufig  dagegen  in  der  Privatpraxis.  Sie  entgeht  oft  lange  der  Beob- 
achtung der  Laien  wie  auch  der  Aerzte,  da  der  Kranke  die  äussere 
Ktihe  und  Besonnenheit  zu   wahren   w^eiss. 

Wohl  fällt  das  düstere  Wesen,  die  Reizbarkeit.  Verstimmung  und 
Aenderung  der  gewohnton  Denk-  und  Empfindungsweise  auf,  aber  man 
findet  oder  vermuthet  äussere  Veranlassungen  zu  ihrer  Erklärung,  und 
der  Kranke«  der  nicht  krank  erscheinen  will,  schützt  selbst  allerlei 
Gründe  vor,  uns  seine  Rücksichtslosigkeit  und  Faulheit,  die  Veruach- 
lässignng  gewohnter  Pflichten  zu  motiviren  und  zu  entschuldigen.  So 
besteht  oft  lange  über  den  wahren  geistigen  Zustand  eine  Täusclnnig, 
bis  eine  Steigenmg  des  Leidens  oder  eine  dorch  die  Xlnerträglichkeit 
des  s(dun«^rzlichen  Spannungszustands  motivirte  Gewaltthat  aufklärt 
Die  ärztliche  Diagnose  beschränkt  sich,  mit  Uebersehimg  der  psychi- 
schen Anomalie,  häufig  auf  die  Diagnose  Anämie,  Chlorose,  Hysterie, 
Ni*rira*thenie  u.  s?  w.     Thatsächlicb    findet    sich    die  Krankheit   häufig 
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auf  diesem  »onuitischen  neurotischen  Boden,  n»nient1icli  im  Zusammen- 
hang mit  den  Pubertätsvorgängen  (Heimweh!);  ferner  bei  Hypochau- 
dern,  Nenuisthenischen,  Constitutionen  Neuropatischen.  Anf  solcher, 
namentlich  hereditärer  Gmndlage  complicirt  sie  «ich  nicht  selten  mit 
Zwiinj^ Vorstellungen  (zu  Mord»  Selbstmord»  Brandstiftung),  wie  auch 
mit  .soniHtischen,  uenroti8chen,  speciell  sensiblen  ( Piii'algieen,  Neunil- 
gieen)  Fnnktionsstörungen.  Damit  wird  das  Krankheitsbild  ein  protra- 
hirtes,  prognostisch  schwereres  und  ergeben  sich  Uebergänge  zu  der 
echt  degenerativen  constitutionelJen  mehincholischen  Folie  raisrinnante 
(s.  n*  psychische  EntArtungen,  Cap.  2), 


Beob.  1.     MeK  sine  delirio  auf  Grundlage  eines  cbronißchen  Magen- 
darmcatarrhs  und  Neurasthenie. 

Dr.  med.  A,.  31  J.,  verheirathet ,  surijle  am  6.  12,  75  Hilfe  wegen  elncs-i 
^GemilthsleideriR**.  Der  Vater  war  seit  der  Jugend  dem  Trünke  ergeben.  Seit* 
Laster  störte  da«  Familiengltick  und  warf  trübe  Schatten  auf  die  Jugend  de^*  Pa1„ 
der  unter  der  harten,  rohen  Behandlung  des  Vaters  unßÜgUch  htt  und  seinen 
Ängstlichen,  leutacheuen  Charakter  davon  herleitet*  Er  war  neuropathisch,  emniif. 
erröthete  leicht^  ^erieth  darüber  in  Verlegenheit  und  war  deshalb  oft  Gegenstaml 
de«  Spotte«  «einer  Kameraden. 

Im  Winter  1863  zog  er  »ich  durch  Erkaltung  einet»  Magendarmcatarrh  *u, 
der  eich,  vernachläBKigt,  chnmiech  gestaltete  und  zur  Zeit  de«  Eintritt«  der  psjr- 
chis^hen  Krankheit  noch  fortdauerte.  Pat»  warde  Mediciner,  studirte  angeetrengU, 
musste  in  den  Ferien  dem  trunkaüchtigen  Vater  in  der  Praxis  aushelfen.  Nach 
«urückgele^j'tem  erstem  Examen  mussle  Pat»  die  Praxis  de«  apoplektisch  gewor 
denen  Vaters  übernijhinen.  Bald  erkrankte  auch  die  geliebte  Mutter  schwer. 
Neben  der  Sorge  am  die  Eltern,  um  Praxis  und  tägliches  Hrod  setzte  Pat,  Nacbta 
sein  Studium  fort.  Dadurch  Steigerung  des  Magendarmentarrhs.  Pnt,  bemerkte 
Eiter  im  aStuhl,  erkannte,  das«  da«  Darmleidrn  sich  bin  lur  tieschwiirsbildang  ge- 
steigert hatte,  wurde  Hypochonder,  war  auf  eine  Darm  Perforation  gcfasst.  Trott 
alier  Hemmnisse  bestand  er  sein  Examen  gut.  Er  musste  sofort  in  die  Praxi«. 
Der  nothdiirftig  hergeatellte  Vater  ergab  sich  neuen  Trunkexccaaen.  Darüber 
viel  Kummer  und  Sorgen,  Im  Herbst  1872  verlobte  sich  Pat,  Ein  reicher  Omnd* 
beFitier  suchte  ihm  die  Braut  abspenstig  tn  machen.  Man  gab  ihn  für  tnink- 
Püclitig  nnd  epileptisch  aus      Darüber  oft  sehr  deprimirt. 

Kaeh  zweijährigem  Brautstand  geüel  der  Braut  der  künftige  Wohnort  nicht. 
£«  gab   Zerwürfnisse.    Patient  trennte  «ich  mit   schwerem  Hersen  ron  der  guten 
Praxis,   um    einen    neuen  Wirkungskreis   sich  Jtu    begründen.     Wegen  einer  misa 
lungcncn    Hcrniolomie  verdächtigte    ihn    ein    übelwollender  Colle^p.     Da.4  Magen 
darmiclden   steigerte   »ich  —   ublc    Laune,    hypochondrische   \>  uc.    hart 

niekige  Verstopfung.  Verdau ungsbesrh werden.  Kopf*<rhüifry,  v««  ;    Pai.,  tttr 

Erholung  nach  (Irai  tu  gehen.  Er  besuchte  die  psychiatrische  Klinik.  In  allem 
Vorgetragenen  fand  er  Beaiehungen  auf  seinen  Zustand  und  die  trostlose  Perspek- 
li?e,  irrsinnig  su  werden.  iHtw  kam  ein  verletxender  Brief  der  Braut  (Ende  18741, 
Pal.  wurde  tief  deprimirt ,  schlaftos,  bekam  Prncordialangst,  Schwindel.  (Hu*  > 
fausen,  Kopfweh.  Ktcht«  freute  ihn  mehr,  er  trug  sich  mit  Selbstmordgedankrtu 
Die   Brant    lenkte    ein.     Im    Mai   !**>    fand   die   Hoehselt    (Tiatt      Pat.    hoffte   ihit- 
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tie^üng^  aber  schon  aul"  der  Hin- h7,ei tsreise  nahm  die  Störung  za.  In  seiner  pey* 
chischen  AnüstlieBie  Tühlte  er,  dass  er  die  Frau  nicht  lieben  konnte;  er  machte 
flieh  Vorwürfe^  sie  utigliictdich  gemacht  zu  liahen^  dazu  Angst,  wahnsinnig  zu 
werden  1  heftiger  Lebensiiberdruaa.  Pat.  versuchte  es  mit  Opium  (2raal  taglich 
O>05— 045).  Sein  Zustand  wurde  ein  erträglicher.  Er  konnte  mechanisch,  otine 
Arbeitöluat.  ohne  Lebensfreude,  seine  Praxifi  nnthdürftig  besorgen,  seinem  geistigen 
-Hchmerz  in  stunden  hm  geni  Weinen  Erleichterung  verschalten. 

Morgens  beim  Erwachen  war  die  peychieche  Depression  immer  am  heftig- 
sten. Er  fühlte  sich  matt^  abgeschlagen^  machte  sich  Vorwurfe^  so  leichtsinnig 
geheirathet  and  durch  seinen  geistigen  Untergang  seine  Frau  ins  Unglück  gebracht 
EU  haben.  Später  kam  dazu  die  Sorge,  aufsein  Kind  den  Keim  der  Krankheil 
iu  vererben. 

Ih'i  der  Untersuchung  am  6«  12,  75  erscheint  Pat.  verstört^  abgehärmt.  Er 
klagt  Kü[>fschmerz  und  Stirndrnck,  wie  wenn  er  in  einem  Schraubstock  würe, 
fühlt  sich  unwohl,  abgeschlagen.  Der  Stuhl  tritt  nur  auf  Abführmittel  ein,  die 
Verdauung  ist  mit  Beschwerden  verbunden,  die  Zunge  belegt.  Pal.  sieht  etwas 
congestiunirt  ans.  Der  Puls  ist  klein,  84>  die  Extremitäten  kühl.  PaL  geraih 
leicht  ins  Weinen,  ist  muthlos,  freudlos,  leutscheu.  Die  Zukunft  erscheint  ihm  düster. 

Diät  und  Stuhl  werden  geregelt.  Bader  und  kalte  Abreibungen  verordnet. 
Fat.  erhält  Opium,  und  da  seine  reizbare  Haut  keine  Injektioocn  und  sein  Hagen 
keine  inncrüclie  Anwendung  vertragt,  nimmt  er  Suppositorien  von  0i26— 0,S  exlr, 
Opii  aquos.  2 mal  taglich. 

Sofort  bessert  sich  der  Zustand.  Patient  vermag  leichter  zu  arbeiten^  die 
trüben  Gedanken  an  traurige  Zukunft  und  Selbstmord  zu  bannen.  Sobald  aber 
die  Opiumwirkung  vorüber  ist,  beschleicbt  ihn  wieder  qualvolle  geistige  Oede, 
Unruhe,  Taed.  vitae^  entfletÄÜclie  Abgeschlagenheit  und  Apathie,  Ohrensausen, 
Kopfweh,  beängstigendes  DruckgefÜhK  als  ob  da«  Hirn  zu  gross.,  der  Schüdel  zu 
klein  wäre.  Auch  ein  kleiner  Diätfehler,  schlechte  Witterung.  Versuch  geistiger 
Analrengung,  Beschäftigung  mit  Psychiatrie  bringen  sofort  qualvolle  Verschlim- 
merung, Pracordialangst  und  Drang  zum  Selbsimord.  Nur  mit  Opium  konnte  er 
existiren,  aber  auch  dieser  Trust  verband  sich  mit  Besorgniss.  als  er  gelegentlich 
der  Grazer  Naturforscherversammlung  vor*  der  ^Morphiumsueht"  Kunde  bekam. 
unter  Beaaerungen  und  Verschlimmerungen,  die  wesentlich  mit  dem  Stand  des 
Magendarralddens  zusammenhingen,  verging  der  Sommer  1876,  Ein  Aufenthalt 
im  Hoch  gebirg,  darauf  eiu  Seebad,  der  consequente  Fortge  brauch  des  Opium,  mit 
dem  bis  auf  1^0  täglich  gestiegen  wurde,  brachten  endlich  eine  günstige  Wendung. 
Die  Magendarmbeschwerden  verloren  sich,  die  psychische  Depression  nahm  ah, 
es  kamen  Zeiten,  wo  Fat.  wieder  hoifnungsvoll  In  die  Zukunft  blicken  konnte  und 
das  Leben  ihm  nicht  mehr  wie  eine  drückende  Last  erschien.  Er  blieb  noch 
lange  sehr  emotiv,  reagirte  auf  Gemüthsbewegungen ,  leichte  Diätfehler,  geistige 
Anstrengung  sofort  wieder  mit ''schmerzlicher  Verstimmung,  fühlte  sich  geistig 
unlustig,  unsicher,  verzagt,  namentlich  Morgens  noch  gedrückt  bis  zu  Taed.  vitat? 
und  abgespannt.  Das  Opium,  mit  dem  Pat.  langsam  zurückgegangen  war.  wurde 
entbehrlich 

Im  l>auf  des  Jahres  1B77  schwanden  die  letzten  Symptome  des  Leidens,  die 
Miene  wurde  frei,  der  frühere  Ernahrungsstand  stellte  sich  her,  Lebensfreude  und 
Arbeitslnist  kehrten  wieder. 

Die  mijlK^am  errungene  Genesung  wurde  auf  eine  harte  Prrdje  gestellt,  in- 
dem A,'s  Frau  starb  und  sein  Kind  durch  die  Amme  syplilliiisch  inücirt  wurde. 
8te  hat  sich  gleichwohl  erhalten. 
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b.     Melancholie  mit  Präcordialangst. 

Sehr  häufig  gesellt  sich  im  Verlauf  der  Melancholia  sine  delirio 
der  Symptomencomplex  der  Präcordialangst  hinzu  als  zeitweilig,  nament- 
lich in  den  Morgenstunden  eintretende  Complication  oder  auch  in  mehr 
andauernder  Weise  und  schon  gleich  von  Anfang  an  (Mel.  praecordialis). 
Im  letzteren  Fall  handelt  es  sich  meist  um  acute  oder  subacute  Ver- 
laufsbilder. Die  Präcordialangst  ist  eine  der  wichtigsten  und  häufigsten 
Begleiterscheinungen  melancholischer  Zustände.  Wo  immer  sie  auf- 
tritt, bildet  sie  eine  ernste  Complication,  insofern  sie  Gefahren  für  das 
Leben  des  Kranken  oder  der  Umgebung  durch  die  qualvolle  Steigerung 
des  psychischen  Schmerz-  und  Spannungszustandes  und  die  daraus  her- 
vorgehenden Antriebe  zur  befreienden  oder  rettenden  That  herbeiführt. 
Der  Kranke  dari'  demgeraäss  sich  nicht  mehr  selbst  überlassen  bleiben. 
Die  Präcordialangst  ist  das  wesentlichste  Element  in  der  Melancholie, 
das  den  Kranken  aus  seiner  Passivität  bringt,  ihn  errabund,  agitirt 
macht,  ihn  zur  Verzweiflung  treibt,  je  nach  der  Heftigkeit  und  Plötz- 
lichkeit der  ins  Bewusstsein  hereinbrechenden  Angst.  Ein  jäher  und 
mächtiger  Ausbruch  der  Präcordialangst  kann  eine  vorübergehende 
Trübung,  selbst  Aufhebung  des  Bewusstseins  bewirken  und  in  heftigster, 
so  zu  sagen  convulsivischer  Weise  Bew^egungsakte  als  Reaktion  auf 
die  namenlose  Angst  hervorrufen.  Man  pflegt  diese  motorische  Krise 
eines  jäh  und  unerträglich  aufgetretenen  psychischen  Spannungszustandes 
als  Raptus  melancholicus  zu  bezeichnen.  Ein  solcher  kann  aus  der 
tiefsten  Passivität  eines  Melancholischen  sich  erheben. 

Nicht  selten  gehen  dem  eigentlichen  Anfall  auraartige  Zustünde 
voraus  in  Form  von  gedrückter  Gemüthsstimmung,  Reizbarkeit,  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  neuralgischen  und  paralgischen  Sensationen. 

Der  Anfall  erreicht  mit  dem  Eintreten  der  Angst  ins  Bewusstsein 
in  jähem  Anstieg  seine  Höhe.  Alle  psychischen  Vorgänge  (Apper- 
ception ,  Ideenassociation ,  Reproduktion)  werden  durch  die  herein- 
brechende Angst  tief  gestört  bis  zur  Vernichtung.  Die  tief  gestörte 
bis  aufgehobene  Apperception  erweckt  die  Vorstellung,  dass  nur  noch 
eine  Scheinwelt  übrig.  Alles  zu  Grunde  gegangen  sei;  das  Vorstellen 
ist  momentan  ganz  sistirt  oder  es  besteht  nur  noch  ein  wirres  Durch- 
einanderwogen peinlicher,  unbeherrschter  und  nicht  mehr  associirbarer 
Vorstellungen,  in  welchem  desultorische,  schreckhafte  Hallucinationen, 
Delirien  von  allgemeiner  Vernichtung,  Weltuntergang,  Teufelsbesessen- 
heit auftauchen  können;  das  Bewusstsein  ist  tief  gestört  bis  zur  tem- 
porären Aufhebung  des  Selbstbewusstseins. 

Die  motorische  Sphäre  bietet,  je  nach  der  Höhe  und  Intensität 
des  Anfalls,  Aeusserungen  des  Affektes  der  Verzweiflung  (Haarraufen, 
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*erreLssen  der  Kleider) ^  zerstörende  Akte  (Mnrd,  Selbstmord,  wuth- 
artige  Zerstörimg  alles  Dessen,  was  clenj  Kranken  in  die  Hände  lallt), 
flie  nnr  nocli  der  dunkle  Drang  nach  einer  Lösung  des  psychischen 
Spannungsziistands  niotivirt  und  wobei  die  Analgesie  das  Znstande- 
kommen  der  srhrecklichsten  Selbstverstünimelnngen  (Bergmann\s  Kranke, 
die  sieh  die  Augen  aus  der  Orbita  heraus  wühlte),  die  psychische  An- 
ästhesie die  schlimmsten  6ewaltthaten  gegen  Andere  ermöglicht.  Auf 
der  Höhe  des  Zu^tunds  stellen  die  planlosen,  destruirenden  Handinngen 
<les  Unglücklichen  wahre  psychische  Conviilsionen  dar. 

Mit  diesen  psychischen  Symptomen  gehen  bemerkenswerthe  Stö- 
rungen der  Respiration  und  Circnlation  einher.  Jene  ist  gehenunt,  ober- 
tliichlich.  frequent,  die  Herzaktion  ist  beschleunigt,  nnregelraässig,  der 
Puls  klein,  celer,  die  Haut  kühl,  blass»  die  Sekretionen  sind  während 
des  Anfalls  unterdrückt.  Gegen  Ende  des  Paroxysmus  tritt  meist  eine 
profuse  SchTveisasekretion  ein.  Die  Erscheinungen  der  gestörten  Cir- 
cnlation machen  die  Annahme  einer  Syuipathicusneurose  (öefasskrampf) 
als  Ursache  des  Raptus  wahrscheinlich. 

Das  Aufhören  desselben  ist  ein  plötzliches,  so  das«  sieh  der  Ver- 
lauf unter  der  Form  einer  steilansteigenden  und  abfallenden  Curve 
graphisch  denken  lässt. 

Die  Angst  verfliegt*  der  Kranke  athmet  wie  aus  einem  schweren 
Traum  auf,  fühlt  sich  erleichtert.  Je  nach  der  Schwere  des  Anfalls 
ist  die  Erimierung  für  die  Vorgange  desselben  eine  vollständig  fehlende 
oder  nur  summarische.  Die  Dauer  des  Zustands  beträgt  Minuten  bis 
zu  einer  halben  Stimde. 


Beob.  2.     Melanchölia  praecordialis, 

Falk,  39  J.,  S*?eoflicier,  ledig,  etammt  toh  eiDem  hypocboodri sehen  Vater. 
F.  war  früher  f^esund.  kräftig,,  ein  beliebter,  geselliger,  tüchtiger  Officier.  Von 
jeher  sehr  sinti lieber  Nüliirn  hatte  er  mit  der  Gattjti  eines  Anderen  mehrmonat- 
lichten  Umgang  gepllogen.  ihr  pogar  die  El»e  versprochen.  Sein  Umgitng  wurde 
dem  Ehenmnn  beknnnt.  F,  gerielh  in  eine  höchst  schiefe  Lage,  als  dieser  eicli 
nicht  mit  ihm  schicssen,  die  Frau  Verstössen,  ihm  abtreten,  den  Nebenbuhler 
öffentlich  comproraittiren  wollte.  Zu  allem  kam,  das«  F,  zri  der  eich  immer  mehr 
als  Messaline  darstellenden  Frau  keine  Zuneigung  mehr  haben,  ihr  sein  Wort 
nicht  mehr  halten  konnte.  Die  Dame  verfolgte  ihn  nun  ihrerseits.  Ueber  diese 
monatelang  t<icb  hinziehenden  Verdriesslichkeiten  und  Aufregungen  erkrankte  Fat. 
Er  wurde  schlario5,  depnmirt^  bekam  Präcordial angst,  Todesfurcht,  Er  klagte 
über  ein  elendes  Üefühl  der  unendlichen  Feigheit  (August  1878),  konnte  nicht  be- 
greifen, dass  er.  der  sonst  allen  widrigen  Verhältnissen  muthig  entgegensah,  nun 
wie  ein  Kind  zitterte,  sich  sogar  vor  einem  noch  moghchen  Duell  fiirchleie^ 
wihrend  er  doch  schon  so  manches  ehrenvoll  bestanden  hatte. 

Wegen  seiner  Feigheit  wähnte  er  sich  nun  von  seinen  Kameraden  vernclilet. 
Seine  Pracordial angst  wuchs  zn  qualvoller  Höhe,  er  hatte  nirgends  mehr  Ruhe 
and  käst,  lebte  nar  noch  in  ängstlichen  Erwartnngsaffekten, 
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Bei  der  Aufnahme  (29. 9.  78)  erscheint  er  tief  deprimirt^  mit  ängstlich  ver- 
störtem Gesichtsausdrucke.  Er  weint,  jammert,  klagt  Todesangst^  entsetzliche  Un- 
ruhe und  Langeweile,  qualvolle  Verwirrung  im  Kopf.  Er  könne  so  nicht  mehr 
leben  ^  er  müsse  sich  den  Kopf  gegen  die  Wand  rennen.  Pat  ist  in  beständiger 
peinlicher  Bewegungsunruhe,  ringt  die  Hände,  kramt  in  seinen  Effekten,  nur  um 
sich  zu  beschäftigen,  furchtet  sich  vor  dem  Alleinsein.  Seine  Bewegungen  sind 
hastig,  das  gebotene  Essen  schlingt  er  eilends  hinunter,  dann  seufzt  und  stöhnt 
er  wieder,  rennt  im  Zimmer  auf  und  ab. 

Ausser  Obstipation  finden  sich  keine  vegetativen  Störungen.  Die  Gesamnit- 
ernährung  hat  gelitten.     Gew.  60  Kilo.     Puls  80  klein,   celer,   Extremitäten  kühl. 

Es  werden  Bäder  und  Opiumbehandlung  (2 mal  täglich  0,02  extr.  Opii  aqu(»s. 
subcutan)  angeordnet. 

Es  stellt  sich  schon  in  den  nächsten  Tagen  Schlaf  ein.  Die  qualvolle  Angst 
und  Bewegungsunruhe  ermässigt  sich  bedeutend,  als  auf  2  mal  täglich  0.12  gestiegen 
wird.  Pat.  unterstützt  die  psychische  Behandlung,  indem  er  selbst  das  Bedürfnis^ 
fühlt,  sich  zu  beschäftigen.  Er  sägt  mit  Eifer  tagüber  Holz  und  fühlt  sich  da- 
durch sehr  erleichtert  Bald  kann  er  sich  auch  mit  Mathematik  beschäftigen.  Die 
Angst  plagt  ihn  nur  noch  Abends,  auch  erträgt  er  nicht  das  Alleinsein.  Die  Er- 
nährung hebt  sich  (Gewicht  am  25.  Okt.  64  Kilo).  Er  fängt  an,  ruhig  und  richtig 
seine  Lage  zu  beurtheilen,  Lebenslust  und  Selbstvertrauen  kehren  wieder.  Mitte 
Oktober  wird  mit  der  Opiumbehandlung  zurückgegangen. 

Am  3.  11.  78  verlässt  Pat  völlig  genesen  die  Anstalt. 

Beob.  3.     Chron.  Melancholie   auf   Grund    erschöpfender  Einflüsse 
mit  Raptus  melanchol. 

Pichler,  57  J.,  Bäuerin,  wurde  am  10.  9.  73  in  der  Irrenanstalt  aufgenommen. 
Aus  gesunder  Familie,  verschont  von  Krankheiten,  hatte  sie  im  19.  Jahr  geliei- 
rathet  und  bis  zum  40.  Jahr  10  Kinder  normal  geboren.  Die  schnell  folgenden 
Geburten,  das  Säugungsgeschäft,  schwere  Arbeit,  schlechte  Nahrung,  Kampf  ums 
Dasein  schädigten  die  Frau  körperlich.  Sie  wurde  von  Jahr  zu  Jahr  schwächer. 
magerte  ab  und  die  Arbeit  wurde  ihr  immer  beschwerlicher.  1861  erkrankte  sie 
gelegentlich  einer  Typhusepidemie  an  Typh.  abdomin.  Sie  erholte  sich  schwer. 
da  sie  bald  wieder  arbeiten  musste  und  auf  geringe  Kost  angewiesen  war.  Von 
da  an  zeigte  sich  grosse  Reizbarkeit,  Empfindlichkeit  und  Anämie.  Pat.  behauptet 
in  der  Folge  in  jedem  Winter  einige  Wochen  trübsinnig  gewesen  zu  sein.  Hef- 
tigere Anfälle  von  Melancholie  zeigten  sich  1865  und  68  angeblich  in  Folge  von 
Schrecken  und  Gemüthsbewegungcn.  Sie  war  damals  traurig,  arbeitsscheu,  ängst- 
lich, brütete  vor  sich  hin,  wähnte  verfolgt,  zur  Hölle  verdammt  zu  sein,  schreck- 
lichen Qualen  entgegenzugehen.  Die  landesübliche  Behandlung  durch  Chirurgen 
bestand  in  Purgirkuren ,  Einreibung  von  Pustelsalben  u.  dgl.,  wodurch  Pat.  kör- 
perlich noch  mehr  geschwächt  und  psychisch  verschlimmert  wurde.  Die  ängst- 
lichen Aufregungszuständc  und  darauf  basirenden  Wahnideen  verloren  sich  zwar 
mit  der  Zeit,  aber  Pat.  blieb  kleinmüthig,  gedrückt,  reizbar,  hatte  keine  Freude 
an  der  Arbeit  und  am  Leben.  Sie  schlief  schlecht,  hatte  wenig  Appetit,  war 
schlecht  genährt,  anämisch. 

Im  März  1873  stellte  sich  noch  weiterer  Rückgang  der  Ernährung  und  Oedem 
der  Füsse  ein. 

Ihre  habituelle  psychische  Depression  erhob  sich  rasch  zu  bedeutender  Höhe. 
Bald    stellte   sich   auch   Morgens  beim  Erwachen   eine    entsetzliche   Angst    in    der 
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Hrrxgrube  ein.  Es  war  ihr  wie  wenn  ein  Ceninergtein  dort  liege.  Der  Angst- 
schweisfi  bmch  ilir  dann  aus,  es  trieb  sie  unstet  herum.  Die  morgendlichen  Angst- 
jurfille  nahmen  an  Heftigkeit  zu^  bis  sie  ihr  die  Besinnung  raubten.  Sie  wähnte 
sich  dann  in  die  Hölle  versetzt,  hntte  das  Gefühl,  dasß  sie  von  grosser  Höhe  herab- 
gestürzt werde,  in  der  Luft  schwebe,  sah  Alles  um  sich  in  feurigrQthero  oder 
rkuch  weissem  Schein.  Sie  meinte^  die  Welt  sei  tu  Grund  gegangen  und  h'iv  sei 
Schuld  daran»  nun  komme  auch  an  sie  die  Reihe,  Dabei  spürte  sie  eine  entsetz 
liehe  Gedfiokeuverwirning-,  ein  wirres  Durcheinanderlaufen  der  Gedanken.  Auf 
der  Hohe  der  Augstantalle  stellte  sich  Lebensüberdruss  und  Di'ang  zu  zerstörenden 
Haudhingen  ein.  Sie  rannte  dann  verzweiflungsvoU  im  Zimmer  umher^  biss,  schlug 
die  rmgebuug.  d»'moltrte  wa«  sie  erreichen  ktmnte,  worauf  ihr  dann  leichter  wurde. 

In  diesen  RaptusaufäJlen.  die  bis  Mittag  dauerten,  sperrte  man  sie  in  eine 
dunkle  Kammer  und  band  sie  mit  Strickeii. 

Nachmittags  wurde  sie  luseheuds  freier  von  Angst  und  Abend»  war  ihr 
ganst  leicht  ums  Heri.  In  der  relativ  freien  Zeit  war  sie  bloss  gedriickti  ttatle  an 
nichts  Freude,  vermochte  nicht  zu  beten. 

Put,  ist  mittelgroös,  der  Stirnschädel  nieder  und  schmul.  Das  Fettfiolster 
ist  geschwunden.  Fat.  ist  sehr  iiiüimisch,  die  Herztöne  sind  schwach  aber  rein» 
der  Puls  klein,  leicht  unterdruckbftr.  die  Arterienwände  zeigen  nur  geringe  Spannung, 
Es  besteht  etwas  Fluor  albus.  Sonstige  vegetative  Ötöningen  .sind  ebensowenig 
erkennbar  ab  Neurnlgleen.  Pal.  erhalt  kriiftige  Kost,  Wein,  Eisen  und  wird  mit 
liiiectiouen  von  Extr,  opii  aquos.  (bis  zu  2  mal  täglich  0,15)  behandelt.  Dae  Upiuro 
wirkte  wahrhaft  spccitisch  gegen  Angst  und  ängstliche  Autregungszustände.  Die 
Angst  kam  nur  noch  Morgens  beim  Erwachen  und  reducirte  sich  bald  auf  ein  Gc- 
itihl  massiger  Beklommenheit.  Die  Ernährung  hob  sich, -der  Schlaf  kehrte  wieder, 
Pat.  wurde  psychisch  freier,  hofTuungsvoll,  konnte  wieder  arbeiten.  Allmälig  kannte 
feogar  das  Opium  entbehrt  werden.  Nach  längerer  Entziehung  kam  es  zu  einer 
Recrudescenz  der  Melancholie,  die  aber  durch  neuerliche  Anwendung  des  Mittels 
nach  wenigen  Tagen  schwand.  Fernere  Entzielmngsversuche  erwiesen  dessen 
Unentbehrlicbkeit  quoad  Angst  und  SclUaflosigkeit,  doch  kam  Pat»  schliesslich  mit 
kleinen  Dosen  von  0,02—0,0:^  uns,  Si<»  fühlte  t^ich  dabei  körperlich  wohl^  geinülh* 
lieh  nur  leicht  gedruckt,  jedoch  arbeilsluslig  und  arbeitsfähig. 

Am  30.  8.  74  wurde  Fat.  mit  kaum  merkbaren  Spuren  schmerzlicher  Ver- 
stimmung und  der  Anweisung,  das  Opiat  inicni  noch  einige  Zeit  fortzugebrauchen. 
in  di**  Heimath  entlassen. 


c.    l^ie  Melancholie  mit  Wahnideen  und  Sinneatäuachungen. 

Im  Verlauf  der  nielancliolischen  Krankheit  koiamt  es  Läufig  zu 
Wiihiiideen  imil  Sinnesttui.schiinj^ren.  l>ie.sL^llieii  entwickeln  sich  all- 
luülig  aus  dem  Bild  einer  Mel.  sine  delirio  und  htellen  die  Höhenntufe 
des  ganzen  Krankheitsprocesses  dar,  itder  sie  setzen  schon  früh  nach 
«eingetretener  Gcniilthsverstinimung  ein.  Dies  i.^t  die  Kegel  in  acut  und 
Mihaent  verlaufenden  Füllen,  Da  die  Wahnideen  im  Gegensat/  zu  den 
Delirien  des  Wuhns^inns  und  der  {irimaren  Verrtk-ktheit  beim  Mehtücho- 
lischen  fast  au»8chliessUch  falsche  Erklärungsversuche  krankhafter  Vor- 
gänge im  Bew^Lsstsein  .sind,  ist  e^  meist  möglich,  die  Wahnideen  auf 
ihre  Quelle,  auf  die  zu  Grunde  liegende  elementare  Störung  zurück- 
zuverfolgen. 


20  Melancholie.     Wahnideen.     Sinnestäuschungen. 

So  führt  die  tief  veränderte  Selbstempfindung  des  Kranken,  die 
wieder  auf  das  Bewus.stsein  der  Hemmung  der  Gefühle,  Vorstellungen 
und  Strebungen  sich  gründet  imd  ihren  klinischen  Ausdruck  in  Nieder- 
geschlagenheit, Mangel  an  Selbstvertrauen  findet,  zum  Wahn,  ruinirt, 
ein  Bettler  zu  sein,  verhungern  zu  müssen.  Die  psychische  Dysästhesie 
spiegelt  die  Aussenwelt  in  feindlichem  Licht  und  täuscht  Verfolgungen 
und  drohende  Gefahren  vor.  Das  Gefühl  der  Hemmung  und  Ueber- 
wältigung  führt  bei  geistig  beschränkten  Individuen  zum  Wahn,  finsteren 
Mächten  anheimgefallen,  verhext,  verzaubert  zu  sein.  Die  psychische 
Anästhesie,  die  gar  keine  humane  Gefühle  und  ethische  Regungen 
mehr  zulässt,  erzeugt  den  Wahn,  der  Attribute  der  menschlichen  Würde 
verlustig,  in  ein  Thier  verwandelt  zu  sein  und  insofern  sie  auf  religiösem 
Gebiet  als  mangelnder  Trost  im  Gebet,  Zerfallensein  mit  der  Religion 
empfunden  wird,  kommt  es  leicht  zum  Wahn,  von  Gott  Verstössen,  der 
ewigen  Seligkeit  verlustig,  vom  Teufel  besessen  zu  sein. 

In  den  höchsten  Graden  der  psychischen  Anästhesie,  da  wo  auch 
Sinneswahmehmungen  keine  Betonung  mehr  erfahren,  erscheint  die 
Aussenwelt  nur  noch  als  eine  Schein-  und  Schattenwelt  und  erweckt 
trübe  Wahnideen  allgemeinen  und  persönlichen  Untergangs. 

Ganz  besonders  wichtige  Quellen  für  Wahnideen  sind  die  Prü- 
cordialangst  und  überhaupt  ängstliche  Erwartungsaftekte.  Sie  führen 
zimi  Wahn,  dass  eine  Gefahr  wirklich  drohe.  Diese  kann  individuell 
wieder  in  imaginärer  Verfolgung,  drohendem  Tod,  Vermögensverlust 
objektivirt  werden.  Dabei  kommt  der  Kranke  auf  Grundlage  seines 
tief  herabgesetzten  Selbstgefühls  leicht  zum  Wahn,  ein  Sünder,  Ver- 
brecher zu  sein,  dem  eine  solche  Busse  gebühre.  Zur  weiteren  Moti- 
virung  muss  dann  eine  frühere  wirklich  begangene  Gesetzesübertretung 
herhalten,  oder  eine  harmlose  gar  nicht  gesetzwidrige  frühere  Hand- 
hmg  oder  Unterlassung  erscheint  dem  hyperästhetischen  Gewissen  als 
eine  solche. 

Auch  krankhafte  Empfindungen  im  Bereich  der  sensiblen  Nerven 
(Paralgieen,  Anästhesieen,  Neuralgieen)  wie  auch  Anomalieen  der  Ge- 
schmacks- und  Geruchsempfindung  etc.  können  auf  dem  Wege  der 
allegorischen  Umdeutung  zu  Wahnideen  werden. 

Auch  die  Sinnestäuschungen  sind  eine  ergiebige  Quelle  für 
Wahnideen.  Sie  können  in  allen  Sinnesgebieten  auftreten,  den  Krankon 
vorübergehend  in  eine  ganz  imaginäre  Welt  versetzen. 

Wie  die  Vorstellungen  in  der  Melancholie  einen  feindliclien, 
schmerzlichen  Inhalt  haben,  ist  auch  der  der  Hallucinationen  ein  schreck- 
hafter, beängstigender. 

Der  in  ängstlichem  ErwartungsaflFekt  schmachtende  Kranke  hört 
Stimmen,  die  ihm  drohendes  Unheil,  Tod,  Einsperrung,  Verdanimni.ss 
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verkfinflniK  Die  Aussenwelt  erscheint  ihm  feindlich,  ^auz  liedeiituugs- 
lose  Wort.t*  oder  Genliisc-he  wandehi  sich  ihm  in  Druhiingeji,  Be- 
schimpfungen, Spott,  Hohn  gel  achter  um. 

Ebeii^so  schreckhaft  ^ind  die  Visionen  derartiger  Kranker.  Sie 
sehen  sich  von  tieHpenstern,  Teufehi  umgehen,  i^ehen  «len  Henker,  der 
sie  erwartet,  Mörder,  die  sie  bedrohen,  Geschniack«tiuischnngen  erzengen 
den  Wahn,  dass  im  Essen  Gift  oder  dass  es  vernnreinigt  aei  —  6e- 
rnchstänschiingen  rnfen  den  Glauben  hervor,  von  Leichen  nmgeben  zu 
.sein,  sich  im  Schwefelpfuhl  der  Hölle  zu  befinden;  nenralgisch-paral- 
gische  Sensationen  ffihren  zum  Wahn,  gemartert^  von  bösen  Gei*^€rn 
heimgesucht  zu  werden. 

Durch  das  Hinzutreten  von  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen 
kann,  je  nach  ihrem  Inhalt,  die  Passivität  noch  weiter  gesteigert 
werden  —  der  Kranke  hürt  z,  B.  Stimmen,  wenn  er  sich  rege,  sei  er 
verloren,  er  sieht  sich  von  Abgründen  umgeben  —  oder  alier  es  kommt 
zu  verzweiflungsvollen  Iteaktionserscheinungen  im  Sinne  eines  R;q)tns 
oder  einer  Mel.  agitans. 

Beoli.  4.  Melancholie  mit  Wahnideen  und  Sinnestäuschnngen, 
Selbstschilderung  der   Krankheitserlebnisse, 

UtTteig,  Fabrikant.  TU  J*,  wiirfie  am  4.  \.  74  atifjgcnomroeri.  Id  seiner  Ascen- 
den«  soll  GeiHtesslürunf?  vorgekrimmen  sein.  Pftt.  i^t  von  reizbr^rom  NerveriFvsrem. 
war  1848  voriibergehend  man lükR lisch.  Ein  überaus  thiätiger,  tüchtiger,  rhrrn- 
wertber  Charakttir,  huttt'  er  sich  ans  kleinen  Verhaltnissen  zu  erheblichem  Wolil- 
stand  emporgearbeitet.  1873  im  Frübjahr  vernntrente  ihm  ein  Agent  7000  IK, 
fiann  kam  der  Börsenkrach,  der  ihm  ebenfalls  kleine  Verluste  brach tf.  Zu  Allem 
hatte  er  ungewtihnlich  grosse  Ausgaben  in  seiner  Familie.  Von  da  »u  machte 
mich  der  srdide  Lioscliäfti^umnn  übertiiubene  Gcsehärissnrgen,  konnte  den  Gedanken 
nicht  mehr  los  werden,  eines  Tages  seinen  VerbindUehkeiten  nicht  mehr  g^ewachsen 
jtii  »eine  Er  schlief  »chlechl,  nahm  in  der  Ernähnmg  ab,  wurde  reizbar.  Anfang 
Pec.  kam  ein  lamentabler  Brief  einer  Tocher,  die  eine  grössere  Geldsumme  be- 
nn5(H'nclile,  G.  hatte  sie  niclit  disponibel.  Die  Koth  der  Tochter^  die  rntahigkeit 
ihr  zu  hcUVn,  drückten  ihn  nitder.  Er  wnrde  von  Tog  zn  Tag  trJiiirit,''i'r.  fülibe 
das  Herannahen  eines  schweren  l^iig^tiicks ,  traf  noch  Dispositionen  im  Geschalt, 
In  rascher  Entwicklung  stellten  sich  psychische  Dys-  und  Anästhesie,  PrÄcordial- 
angst  nnd  angstliche  ErwortimgsalTekte  ein.  Bald  kam  es  auch  stu  ÖelbBtankJagen. 
Er  ist  t'in  schändHeher  Verbrecher,  hat  Christus  beleifligt,  seine  Famiüt!  ine  Vn- 
ghick  gebracht,  ist  im  Kirchenbann,  hei  eine  Verschworung  angezettelt  (bezügliche 
Sllramen),  In  den  Zeitnngeu  slehl  seine  Schande,  Nnn  stellte  sich  Tiu-d,  vitae  ein. 
Er  brachte  sieh  Schnitte  an  Hand  beugen  und  Brüstt  bei.  Nach  dem  Selbstmord- 
versuch empfand  er  weder  Trauer  noch  Reue.  AU  er  hörte,  die  Verletzungen 
seien  nicht  tödtlicb,  meinte  er,  es  sei  schade. 

Bei  der  Aufnahme  erscheint  Fat.  lief  versiört.  gebeugt,  eine  wahre  Jammer- 
gestalt, 

Ausser  einem  geringen  Grad  von  Emphysem  und  Ob??tipaiicin  linden  fleh 
keine  vegetativen  Störungen,  speciell  keine  Zeichen  dis  Smimn.  keine  Atheroae. 
Der  PtiU  ist  90.  klein,  celcr. 
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Pat.  ist  in  seinem  Selbstgefühl  tief  herabgesetzt,  er  protestirt^  dass  man  ihn 
^Herr^  titulire^  er  sei  nicht  werth,  dass  er  die  Schahriemen  auflöse.  Man  solle 
ihm  einen  Stall  als  Quartier  anweisen^  er  sei  ein  schrecklicher  Verbrecher,  könne 
nichts  zahlen.  Pat.  ist  schlaflos.  Ordin:  Bäder  und  2mal  täglich  0,05  extr.  Opii 
aquos.  subcutan.  Pat.  behauptet  seit  der  1.  Injektion  nur  noch  ein  Automat,  eine 
Maschine  zu  sein.  Er  habe  einen  Moment  das  Gefühl  der  Seligkeit  gehabt,  gleich 
darauf  aber  gespürt,  wie  die  Seele  ausfuhr.  Pat.  verharrte  in  schmerzlicher  Con- 
centration,  Apathie  und  Nihilismus,  aber  das  Opium  (bis  2mal  täglich  0,08) 
wirkte  auffallend  hypnotisch  und  beruhigend.  Pat.  will  nicht  essen,  theils  weil 
er  nichts  bezahlen  kann,  theils  weil  man  ihm  Koth,  Urin,  Menschenfleisch  vorsetze. 

Mitte  Januar  nimmt  Pat.  etwas  CJorrektur  an.  Es  stellt  sich  grosse  Abge- 
schlagenheit und  das  Gefühl  körperlichen  Krankseins  ein.  Er  fühlt  sich  matt,  wie 
zerschlagen,  klagt  schrecklichen  Gedankendrang,  müsse  sein  ganzes  vergangenes 
Leben  zum  Gegenstand  einer  beständigen  peinlichen  Prüfung  machen.  Er  ver- 
möge nichts  Gutes  darin  zu  finden. 

Am  Plafond  und  den  Wänden  erblickt  er  die  Gestalten  seiner  Angehörigen, 
gibt  jedoch  zu,  dass  es  möglicherweise  nur  „Sinnesaufregung"  sei. 

Anfang  Februar  beginnt  das  Interesse  für  frühere  Lebensbeziehungen  sich 
wieder  zu  regen,  auch  eine  Spur  von  Krankheitseinsicht  stellt  sich  ein.  Er  gibt 
die  Möglichkeit  zu,  nicht  im  Kirchenbann  zu  sein  und  wieder  ein  ehrlicher  Mensch 
zu  werden.  Mit  der  Versicherung  des  Arztes  im  geeigneten  Moment,  dass  er  nicht 
im  Bann  sei  und  nur  delirirt  habe,  mit  gleichzeitigen  Briefen  der  Angehörigen, 
die  dies  bestätigen,  vollzieht  sich  ein  rascher  Ausgleich  der  Störung  und  eine 
interessante  Wiederherstellung  der  früheren  Persönlichkeit  auch  mimisch.  Die 
Reconvalescenz  verlauft  ungestört.  Körperlich  frisch  und  leistungsfähig  verlässt 
Pat.  am  18.  3.  74  die  Anstalt. 

Aus  der  interessanten  Selbstschilderung  des  Genesenen  verdient  Folgendes 
hervorgehoben  zu  werden: 

„Als  ich  nach  dem  Selbstmordversuch  ans  Fenster  trat,  erschien  mir  die 
Stadt  in  Trümmern.  Wie  ein  Blitz  kam  mir  der  Gedanke,  ich  sei  im  Kirchen- 
bann. Dieser  Gedanke  ward  durch  allerlei  Sinnestäuschungen  immer  fester.  So 
glaubte  ich  ein  eigenthümliches ,  beim  Bannstrahl  gebräuchliches  Glockengeläute 
zu  hören.  Wenn  ich  schiessen  hörte,  so  glaubte  ich,  es  geschehe,  um  die  Lull 
zu  reinigen,  in  der  ich  athmete.  Ich  sah  die  Luke  zum  Glockenthurm  geschlossen 
und  dachte,  das  geschieht  des  Bannes  wegen.  Ich  hörte,  dass  dem  Fleischer  und 
Bäcker  verboten  sei,  mir  Lebensmittel  zu  geben  und  zweifelte  nicht  mehr  an 
meiner  Verdammniss.  Meine  einzige  Sorge  war,  nur  meine  Familie  nicht  mit  in 
mein  Unglück  hereinzuziehen,  überhaupt  die  Menschen  vor  mir  zu  schützen,  wes- 
halb ich  sie  aus  dem  Hause  trieb.  Auch  in  der  Anstalt  traten  Tag  und  Nacht 
die  schrecklichsten  düstersten  Bilder  hervor,  ich  litt  fürchterlich.  Ich  war  in 
r^eliglösen  Skrupeln  und  Befürchtungen.  Sie,  Herr  Direktor,  erschienen  mir  stets 
als  der  Allmächtige,  der  jetzt  im  Verein  mit  anderen  Geistern  jeden  Tag  meines 
Lebens  prüfe.  Bei  jedem  Glockenschall  fuhr  ich  zusammen  und  wenn  der  Wärter 
ins  Zimmer  trat,  glaubte  ich  auf  seinem  Gesicht  zu  lesen  —  jetzt  ist  wieder  eine 
neue  Sünde  entdeckt. 

Beim  Blick  durchs  Fenster  glaubte  ich  eine  Wüste  zu  sehen.  Ich  hielt 
Alles  für  zu  Grunde  gegangen,  natürlich  auch  meine  Angehörigen,  und  wenn 
Briefe  von  ihnen  kamen,  zweifelte  ich,  dass  sie  echt  seien. 

Der  Thurm  der  nahen  Wallfahrtskirche  machte  mir  viel  und  lange  Sorge. 
Ich  hielt  ihn  für  einen  Mann,  für  den  Weltgeist,  sah  sogar  eines  Tags  den  Thurm 
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sicli  loslösen  unti  horte  Stimmen,  Ich  glatibU*^  er  lliiche  mir,  weil  iclj  die  Weil 
Äerstort  und  warle  nur.  mich  in  geine  Macht  zu  bekommen.  Unter  meinem  Fenster, 
fiTner  im  Zimmer  beim  Waselikastcn  aah  ich  meine  An^'ehöngen,  Sie  blicliten 
mich  beslundig  nn.  Mein  Zimmernachbar  erschien  mir  so  auflallend  in  Gestalt 
lind  Kleidüng,  daas  ich  ihn  für  den  Obersten  der  Hölle  hielt.  Auf  dem  Kopf  halte 
er  einen  schwarzen  Fleck  mit  einem  Tropfen  daran.  An  seiner  Hand  glaubte  ich 
meine  zwei  Ringe  zn  sehen,  die  ich  sonst  getragen  halle» 

Lange  Zeit  quulte  mich  der  Gedanke,  dieser  Mann  sei  nur  in  meiner  Nahe, 
nni  mich  zu  rechter  Zeit  gleich  in  Empfang  äu  nehmen.  Qott  aei  Dank,  ist  auch 
dieser  Wahn  geschwunden  und  hat  das  schöne  Lelnin  wieder  Reiz  für  mich. 
Dieser  Wahn  schwand,  als  Slii^  den  rictitigen  Zeitpunkt  im  Verlauf  meiner  Krank- 
heit treffend,  zu  mir  sagten:  „mit  dem  Kirchenbann  ist  es  nichts,  ich  glaubte.,  Sie 
dachten  gar  nicht  mehr  daran. ** 

Beob.  5,  Melancholie  mit  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen. 
Öelb&tÄchüdenmg  der  Krankheitserlebmsae. 

SpuTi,  p52  J.^  verheirathet.  pensionirter  Marinebeamter,  stammt  von  einer 
dem  Trunk  ergebenen  Mutler.  Ein  Bruder  starb  irrsinnig,  ein  anderer  hat  sich 
erscbogsen,  Pat.  war  gesund  bis  auf  Typhus  1868.  ein  Lebemann,  Trinker,  hatte 
1047  einen  Anfall  von  Delär,  tremens  durchgemacht,  von  da  an  weniger  getrunken 
bis  Anfang  1881,  wo  er  mannigfache  Sorgen  und  Aerger  hatte  und  namentlich  aus 
Kummer  über  eine  fehlgeschlagene  Spekulation  wieder  ins  Trinken  hineinkam.  Er 
iog  sich  dadurch  einen  chronisclien  Magendarmcalarrh  zu,  kam  in  der  Erniährung 
sehr  herab,  litt  an  Cougestionen ,  schlechtem  Schlaf.  Im  April  wurde  Pat.  ver- 
stimmt, traurig,  rcixbar,  machte  sich  Vorwürfe  wegen  aeines  leichtsinnigen  Lebens 
und  schlechter  Geschäfte,  klagte  sich  der  Impotenz  an  und  behauplete,  er  komme 
deshalb  vor  ein  Kriegsgericht  Er  sah  seinen  scliimpflichen  Tod  voraus  und 
rielh  seiner  Frau,  wenn  sie  von  ihm  erlast  sei,    nur  gleich  wieder  zu  heirathen. 

Pat,  wurde  ganz  verstört,  von  heftiger  Präcnrdialangst  heimgesucht,  lebte 
nur  noch  in  ängstlichen  Erwartungsaifekten ,  schreckte,  sobald  die  Thüre  ging, 
zusammciu  in  der  Meinung,  man  hole  Ihn  vor  Gericht,  war  gefasst  darauf  wegen 
seiner  Impotenz,  die  er  auf  sexuelle  nnd  alkoholische  Excesse  zurückführte,  seiner 
Pension  verlustig  zu  werden,  mit  seiner  Familie  verhungern  zu  müssen.  Da  man 
iSclbsUnord   besorgte,  brachte  man  ihn  am  '60*  5.  81  auf  die  Klinik, 

Pat.  betritt  sie  mimiscli  tief  verstört^  ängstlich,  gehemmt.  Er  beklagt  sein 
und  der  Angehörigen  trostloses  «Schicksal .  seinen  Leichtsinn .  blickt  hofTnungslos 
in  die  Zukunft,  hält  das  Spital  für  ein  L^ntersuchungsgefiingntss,  die  Aerzte  für 
Gerichlsbeamte.  bekennt  seine  Sünden  und  bittet  um  Gnade.  Der  früher  gut  ge- 
nährte,  krhftig  gebaute  Kranke  ist  in  der  Ernährung  seiir  herubgekommen.  die 
Zange  stark  belegt,  der  Athem  fötid,  der  Magen  aufgetrieben,  erweitert.  Der 
Stuhl  angehaUen  und  nur  auf  Medikamente  erzielbar.  Der  Teint  ist  gelblich, 
Pat,  apfH'litlos,  schlaflos.  Unter  Behandlung  des  Magendarmcatarrhs  durch  ge- 
eignete  diätetische  und  medikamentöse  Mittel  und  subcutaner  Opiumbehandlung 
(bis  2mnl  täglich  0.15  extr.  Opii  a(|uos.)  tritt  eine  bedeutende  Remission  ein, 
insofern  Appetit  und  Schlafsich  bessern.  Präcord  ial  angst  und  Erwarlungiiaffekte 
»ich  mindern,  Spuren  von  Krankheitseinsicht  sich  Ecigen.  Gegen  den  dringenden 
Rath  der  Aerzte  wird  Pat.  am  31.  7.  von  der  Frau  in  häusiiche  PUege  über- 
nommen, bekommt  dort  heftige  Angst,  macht  einen  Selbstmordversuch»  indem  er 
sich  mit  einem  Hammer  den  Schädel  einzuhauen  versucht,  und  wird  eilends  wie- 
der   der   Anstillt    übergeben.     Im    Anschluss    an    diesen  Vorfall    bedeutende  Ver- 
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Bchlimmerung  im  Sinn  einer  Mel.  passiva  im  üebergaug  zur  Mel.  cum  stupore. 
Pat.  bringt  den  Sommer  in  tiefer  ängstlicher  Hemmung  zu.  sitzt  motorisch  ge- 
bunden in  den  Ecken  herum,  lässt  einige  Zeit  sogar  unter  sich,  rauss  zu 
Allem  genöthigt  werden.  Pat.  schläft  wenig  und  kommt  trotz  bester  Pllege  in 
der  Ernährung  immer  weiter  herunter. 

Ab  und  zu  lässt  die  Hemmung  wieder  nach.  Pat.  spricht  dann^  äussert 
Selbstanklagen,  psychische  Dys-  und  Anästhesie.  Affekte  der  Selbsterniedrigung, 
Befürchtungen,  ins  Zuchthaus  zu  kommen.  Unter  Bädern,  Opium  und  diätetischer 
Behandlung  des  Magendarmcatarrhs  lassen  Ende  November  die  Symptome  der 
traurigen  Verstimmung  und  der  Hemmung  nach.  Pat.  schöpft  wieder  Hoffnung 
bezüglich  der  Zukunft,  fragt  nach  den  Angehörigen,  zeigt  Spuren  von  Krank- 
heitseinsicht, Selbstkritik,  die  als  Leidseligkeit,  Ironie,  Galgenhumor  zum  Aus- 
druck kommen.  Ende  December  bessert  sich  auch  auffällig  die  Ernährung.  Die 
psychische  Reconvalescenz  nimmt  ungestört  ihren  Fortgang,  aber  bis  zum  März  82 
besteht  ein  Zustand  grosser  körperlicher  Prostration,  neurasthenischer  Erschöpfung, 
aus  dem  Pat.  im  April  82  geistig  und  körperlich  vollkommen  wiederhergestellt 
hervorgeht. 

Der  Genesene  gab  folgende,  nicht  uninteressante  Selbstschilderung  seiner 
Krankheit:  „Bei  der  Aufnahme  meinte  ich,  die  Leute  im  Hause  trügen  meine 
Kleider.  Dass  mich  Jeder  von  der  Umgebung  zum  mindesten  für  einen  Ver- 
brecher halte,  war  mir  zweifellos.  Aus  dem  Brunnen  im  Garten  glaubte  ich  nicht 
Wasser,  sondern  Quecksilber  herauspumpen  zu  sehen.  Beim  Trinken  des  Wassers 
meinte  ich  nicht  bloss  Ammoniakgeruch,  sondern  auch  die  specifische  Schwere  des 
Quecksilbers  zu  spüren. 

Von  da  an  Hessen  die  geistigen  und  körperlichen  Kräfte  immer  mehr  nach, 
so  dass  die  Zeit  bis  zum  December  81  verstrich,  ohne  mich  viel  daran  erinnern 
zu  können.  Während  dieser  Monate  konnte  ich  nicht  begreifen,  wie  mir 
eine  solche  Unterkunft  bereitet  werden  konnte,  wo  ich  doch  nur  auf  die  schlech- 
teste Behandlungsweise  Anspruch  hatte.  Ich  glaubte*,  dass  mir  nicht  einmal 
genug  Wasser  und  Brod  gebühre  und  wollte  deshalb  nicht  essen  und  schlafen 
gehen.  Mein  einstiges  Hab  und  Gut  hielt  ich  für  verloren,  meine  Familie  wähnte 
ich  am  Bettelstab,  meine  Frau,  die  zum  Besuch  kam,  hielt  ich  nicht  für  die  wirk- 
liche, sondern  für  eine  Spionin,  die  zwar  ebenso  gekleidet  ist,  wie  meine  Frau, 
aber  benützt  wird,  mich  auszuforschen,  damit  sie  der  Anstaltsleitung  alle  meine 
Gedanken  mittheilen  kann. 

Den  Genuss  frischen  Wassers  entbehrte  ich  monatelang.  Nur  beim  Waschen 
in  der  Frühe  oder  im  Bad  benützte  ich  Momente,  wo  ich  mich  unbeachtet  glaubte. 
um  Wasser  zu  schlürfen,  gleichviel,  ob  das  Wasser  mit  Seife  schon  versetzt  oder 
lauwarm  war.  Im  Garten  sah  ich  mit  besonderem  Wohlgefallen  das  Regenwasser 
in  den  Bodenvertiefungen  stehen,  wünschend,  es  auszutrinken.  Am  Abort  war 
ich  stets  der  Meinung,  ich  vergifte  Alles  und  nach  mir  könne  diesen  Ort  Niemand 
mehr  benützen.  Selbst  die  Luft  in  der  ganzen  Welt  glaubte  ich  durch  mich  ver- 
giftet. Ich  erwartete  ein  Aussterben  der  ganzen  Menschheit,  wo  ich  nur  mehr 
allein  sein  würde.  Dem  Ende  der  Lebensmittel  sah  ich  von  Tag  zu  Tag  ent- 
gegen. Ich  war  der  festen  Meinung,  es  werden  als  letzte  Speise  die  in  der  An- 
stalt noch  befindlichen  Katzen  servirt  werden,  von  denen  ich  die  gröbste  und 
älteste,  vor  der  ich  mich  stets  fürchtete,  mit  Haut  und  Haaren  aufzehren  müsste. 
Um  dies  ohne  Hinderniss  ausführen  zu  können,  hätte  ich  gern  mit  einem  Messer 
die  Mundwinkel  bis  an  die  Ohren  aufgeschlitzt,  die  Zähne  aus  dem  Mund 
entfernt;    dies    Alles    nur,    um    die    Katze    mit    einem    Schluck    hinabzubringen. 


Brob.  (jr     iMii.  nsii*AHJi.     Erfolj»  soiv  OpiumthcrÄpie, 
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eweise  versiichi»^  ich  oit^  ijit*  geballte  Fauni  mit  (tew?iJi  in  rli?n  Mun»!  zn 
mangcn.  jedoch  nlk'  Muhe  war  umsonst,  Scmnenimr-  urul  Niedergang,  donatigc 
Elementarereignisi3t%  glftubtc  ich^  werden  von  der  Anstalt  »us  hc«tjmmt.  Die  Tagps- 
£i<iten  kamen  mir  ungemein  kurz*  dagegen  die  Nächte  ewig  lariL*  vm-  Minnrr 
Boreehniing  nach  hatten  wir  (Ins  VJ.  Jahrhundert  iangsi  {vaa^irt. 

Am  meisten  beseliaftigte  micli  mein  friihereä  MarineberufsleberK  l-ii  tuemit- 
alle  Sebiffamaßchinen,  aelbÄt  die  ganze  Mariae  ruiniri  zu  haben.  Das  Alfer  ^ah 
ieh  trocken  vor  mir  liegen,  glaubend^  ich  hätte  das  ganze  Meerwasser  auageantTen. 
In  Folge  dessen  glaubbi^  ich  mich  zur  Recheusehart  gezogen,  mein  Vermögen  mit 
Beechlag  belegt,  das  ürlbeil   —   lebenslünglicher  Kerker  —  bevorstehend. 

Ich  bedauerte  nur,  nicht  rechtzeitig,  wo  ich  noch  die  Mittel  dazn  hatte, 
mich  aus  der  WoU  gescbaflTt  zu  haben.  Dass  ich  geistig  und  körperlich  »chwer 
krank  sei^  merkte  ich  nicht.  Am  meisten  ärgerte  mich,  wenn  die  Aerzte  ^a^ten* 
ich  werde  wieder  vollkommen  gesund  werden  ,  daü  sei  nur  eine  Frage  der  ^eit. 
ä^ur  heilsamen  Krimis  trug  ntcbt  wenig  der  Anblick  des  Weihnachtsbaums  bei. 
Von  der  Zeit  an  wüaate  ich  erst,  dass  wir  nahe  den  niir  von  Jugend  auf  ao  be- 
liebten Feiertagen  waren.  Der  trübe  Gedankenschleier  fing  an,  lichter  zu  werden 
—  doch  welch  körperliche  Gefühle  —  von  der  Zeit  an  spürte  ich ,  wie  herabge- 
kommen mein  Korper  war  Jeder  Schritt,  jede  Bewegung  kostete  mich  die  grösste 
Ueberwindung,  eine  Schwäche  hberfiel  mich  mantiimal.  das»  ich  formlieh  zu 
fiammensank;  auch  mein  Gemiith  war  derart  hcrabgestimmt,  das»  ich  mich  stun- 
denlang des  VVcinenF  nicht   enthalten  konnte," 

BeoU.  i\     Mel.  aptans.     Guter  Erfolg  von  ()j»ivm}therapie. 


Frau  KrolL  BeHmtenfrau,  130  J.,  aufgenommen  14.  b.  75  stammt  von  einem 
jähzornigen  Vater  Die  Mutter  und  deren  Schwester  sowie  der  Bruder  der  Pat, 
waren  überts  pari  nie  neuropathische  Individuen.  Pat.  von  leicht  rachitischem  Bau. 
war  von  Kindheit  an  schwächlich,  neuropathisch ,  sehr  impressionabel.  Sie  war 
Nachtwandlerin,  litt  an  Alpd nicken,  bot  ein  re^es  Traumleben,  halle  als  junges 
Madeben  Zwangsvorstellungen,  sie  könne  sich  einmal  im  Schlaf  erdrosseln,  wejihalh 
sie  alle  Bänder  ängstlich  auf  die  Seite  that,  ferner  den  Drang  zum  Fensler  hinau»- 
znspringi  IL 

Mit  13  J  üb  reu  trat  die  l'ubertat  mit  chlorotischen  und  hyuteriechen  Be- 
schwerden ein.  Ihre  erregte  Phantaaie  und  ihr  ezaUirtee  Wesen  nahmen  su.  8fe 
wollte  Schauspielerin  werden^  versachie  es,  aber  ihre  nervöse  Krregung  nöthigte 
sie,  diesen   Beruf  anfzugeben. 

Mit  2*>  Jahren  verheirathete  sie  !<ich.  Die  glückliche  Ehe  wurde  schon  nach 
2  Monaten  durch  den  Selbstmord  der  Schwiegermutter  getrübt.  Böse  Zungen 
schollen  die  Schuld  auf  die  SchwiegeTtochier,  obwohl  ein  unheilbares  Leiden  die 
Frau  in  den  Tod  getrieben  balle. 

Pat.  wurde  schwanger  Zum  Kummer  über  die  liebIof«en  Nachreden  kam 
iitr  Tod  zweier  Freunde  der  Familie.  1871  im  Februar  fand  die  (schwere)  Knt- 
bindung  stall«  Das  Kind  Imtte  WolfÄrachen  und  Guumenspalte,  m»chle  zudem  durch 
schwere  Krankheit  der  Mutler  Sorge. 

1873  erfuhr  die  gemüthsweicbe  Frau  lieblose  Reden  der  Verwandten  de» 
Manne»^  er  liÄlte  eine  bessere  Parthie  machen  können.  Diese  Bemerkung  haftete 
bei  ihr  Sie  fing  an  zu  grübeln,  ob  aie  begründet,  ob  ihr  Mann  wirklich  glücklich 
mit  ihr  sei.     Sie  wurde  leutscheu,  hing  ihren  trüben  Gedanken  nach, 

Im  Jänner  1875  erkrankte   sie  nebst  Mann    und  Ktnd  an  Diphtherili«.     Im 
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Februar  machte  sie  einen  Gelenkrheumatismus  durch.  Im  Anschluss  daran  Schwäche- 
gefiihl.  Anämie.     Wiederholte  Diebstähle  im  Hause  steigerten  die  Nervosität. 

Pat.  fühlte  sich  abgespannt  und  doch  wieder  aufgeregt.  Sie  wurde  miss- 
trauisch,  leicht  verletzt;  sie  fühlte  sich  immer  mehr  des  Mannes  unwürdig,  verlor 
die  Freude  am  Kind  und  am  Leben,  meinte  der  Mann  sei  durch  sie' unglücklich^ 
sie  müsse  das  Opfer  bringen  und  durch  Selbstmord  ihn  von  ihr  befreien.  Noch 
fühlte  sie  sich  aber  zu  schwach  zur  Ausführung. 

Die  Nächte  wurden  schlaflos,  es  stellte  sich  Präcordial angst,  qualvolles  Herz- 
klopfen und  Appetitlosigkeit  ein.  Sie  konnte  Niemand  mehr  sehen,  freundliche 
Reden  schmerzten  sie.  Sie  fühlte  sich  verachtet,  erkannte  sich  als  Diebin,  als  die 
schlechteste  Mutter,  ein  Scheusal,  nicht  werth,  dass  sie  die  Erde  trage,  unwürdig 
des  besten  aller  Männer.  Nur  Tod  durch  Henkershand  konnte  ihre  Verbrechen 
sühnen. 

Als  der  Mann  sie  zum  Ausfahren  nöthigte,  bemerkte  sie,  wie  Alle  sie  an- 
starrten und  vor  ihr  ausspuckten.  Sie  hielt  es  für  Pflicht,  den  Mann  von  ihr  zu 
befreien.  Sie  versuchte  zu  entweichen  und  sich  zu  ertränken ,  sich  mit  dem 
Tranchirmesaer  zu  erstechen.  Die  kummervollen  Blicke  der  Umgebung  liielt  sie 
für  Verachtung.  Als  der  Arzt  ihr  kein  Gift  geben  wollte ,  versuchte  sie  sich  zu 
erwürgen.  Als  das  nicht  gelang,  zerschlug  sie  den  Waffenschrank ,  um  sich  zu  er- 
schiessen  oder  zu  erdolchen.  Als  auch  dies  nicht  gelang,  stürzte  sie  sich  in  die 
zerbrochenen  Scheiben  und  stiess  sich  eine  Nadel  in  die  Brust.  Zu  Bett  gebracht, 
meinte  sie  die  Zurüstungen  zur  Hinrichtung  im  Nebenzimmer  zu  sehen.  Hatte  sie 
doch  alles  Unglück  in  der  Welt  verschuldet!  Den  Arzt,  der  ihre  Wunden  ver- 
band, begrüsste  sie  als  den  Scharfrichter.  Als  man  ihr  zu  trinken  gab,  meinte 
sie  des  Mannes  und  des  Kindes  Herzblut  getrunken  zu  haben.  Die  Fahrt  nach 
der  Irrenanstalt  hielt  sie  für  die  Fahrt  zur  Hinrichtung.  Sie  meinte,  sie  müsse 
zuerst  ihre  Angehörigen  aufhängen  und  dann  werde  sie  hingerichtet. 

Bei  dqr  Aufnahme  war  Pat.  in  qualvoller  Unruhe  und  ängstlicher  Erregung. 
Pat.  versucht  sich  zu  würgen,  beissen,  so  dass  man  sie  unablässig  bewachen  muss. 

Sie  ist  tief  verstört,  anämisch,  P.  126,  leidet  an  Intercostalneuralgie.  Ob- 
stipation. Pat.  klagt  fürchterliche  Angst,  erklärt  sich  für  ein  Scheusal,  eine 
Gassendirne. 

Behandlung  mit  Extr.  opii  aquos.  (subcutan  2 mal  täglich  0,05—0,1)  bringt 
schon  nach  wenigen  Tagen  Schlaf  und  Nachlass  der  Erregung.  Pat.  beschwert  sich 
darüber,  dass  die  Injektionen  sie  feig  zum  Selbstmord  machten  und  dennoch  sei 
dies  der  einzige  Ausweg. 

Auch  die  Angst,  die  ängstlichen  ErwartungsatTekte  und  darauf  gegründeten 
Wahnideen  lassen  nach.  Sie  erklärt  sich  nur  noch  für  eine  Sünderin  und  ver- 
langt nach  einem  Strafort. 

Schon  am  2.  Juni  wird  Pat.  auffällig  frei,  fängt  an  sich  zu  beschäftigen, 
nach  den  Angehörigen  zu  fragen,  freilich  mit  Zweifel,  ob  sie  noch  leben.  Die 
Echtheit  eines  Briefes  des  Mannes  wird  bezweifelt.  Pat.  isst  und  schläft  befrie- 
digend. Ihre  Ernährung  hebt  sich,  der  Puls  geht  auf  90  zurück.  Ende  Juni  zeigen 
sich  Spuren  von  Krankheitseinsicht.  Ein  Besuch  des  Mannes  am  2.  Juli  wirkt 
günstig,  Pat.  gewinnt  volle  Krankheitseinsicht.  Unter  ausschleichender  Opiumbe- 
handlung nimmt  die  Reconvalescenz  einen  ungestörten  Fortschritt.  Am  10.  8.  75 
wird  Pat.  genesen  entlassen.  Sie  erinnert  sich  der  Krankheit  wie  eines  schweren 
Traums.  Für  die  Höhe  derselben  besitzt  sie  nur  summarische  Erinnerung.  Aus 
dem  Status  retrospectivus  möge  Folgendes  hier  noch  Erwähnung  fmden:  „Ich 
war  immer  in  der  Erwartung,  dass  man  komme,  mich  zur  Hinrichtung  abzuholen 
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und  hörte  schreckliche  Dinge.  Ich  vernahm,  wie  mein  Kind,  meine  Eltern  ge- 
peitscht wurden,  hörte  die  entsetzlichsten  Anschuldigungen  mir  ins  Gesicht 
schleudern.  Ich  bekannte  mich  zu  Allem  und  erwartete,  als  es  mir  weder  durch 
Anstossen  des  Kopfes,  noch  Athemanhalten,  Verstopfen  des  Mundes  gelang,  dem 
schimpflichen  Tode  auf  dem  Schaffot  zu  entgehen,  mein  Ende  durch  Henkershand. 
Durch  die  Injektionen  wähnte  ich  mich  gebrandmarkt  und  behielt  diese 
Idee  sowie  die  meiner  gränzenlosen  ünwürdigkeit  noch  lange  bei.  Alle  Reden 
der  Umgebung  bezog  ich  auf  mich,  das  Geräusch  des  Puropens  am  Brunnen  hielt 
ich  für  durch  die  Herrichtung  der  Guillotine  hervorgerufen,  das  Geschrei  der 
Kranken  für  das  Lärmen  des  Pöbels,  der  mich  bei  meinem  letzten  Gang  zu  höhnen 
und  zu  misshandeln  erschienen  war.  Brausen  und  Sieden  im  Kopf,  sowie  Kälte- 
gefühl,* das  mich  zeitweise  überlief,  hielt  ich  für  Vorboten  des  ersehnten  Todes. 
Später  hielt  ich  mich  vom  Mann,  der  Familie  aufgegeben,  bis  endlich  mir  die 
Einsicht  kam,  dass  dies  Alles  nur  Ausgeburten  meines  überspannten  Geistes  und 
Nervensystems  waren.  Das  Wiedersehen  meines  Mannes  machte  meine  letzten 
Zweifel  schwinden." 

Beob.  7.     Mel.  passiva  nach  geistiger  Ueberanstrengung. 

Mathiasch,  18  J.,  Gymnasist,  wurde  am  14.  7.  1878  aufgenommen.  Vater 
war  ein  neuropathischer,  sehr  gemüthsweicher  Mann,  die  Mutter  melancholisch. 

Pat.  entwickelte  sich  gut.  machte  als  Kind  Blattern  und  mit  zwölf  Jahren 
eine  Rückenmarkskrankheit  durch,  die  ihn  ein  Jahr  lähmte.  Er  war  ein  stiller, 
gemüthsweicher,  scheuer,  ungeselliger  Mensch,  der  am  liebsten  hinter  den  Büchern 
sas8.  immer  der  erste  in  der  Klasse  war. 

Zum  erstenmal  seit  Jahren  war  er  im  Herbst  77  ohne  Auszeichnung  pro- 
movirt  worden.  Das  kränkte  ihn.  Er  verdoppelte  seinen  Fleiss,  sass  selbst  einen 
Theil  der  Nacht  beim  Studium.  So  vergingen  die  Wintermonate.  Im  Februar  1878 
fühlte  er  sich  müde,  abgespannt,  unfähig  zu  anhaltender  geistiger  Arbeit,  seine 
Lieblingsdichter  freuten  ihn  nicht  mehr,  der  Schlaf  tloh  ihn,  der  Appetit  verlor 
sich ,  der  Stuhl  trat  nur  mehr  alle  paar  Tage  ein.  Pat.  fühlte  eine  tiefe  Ver- 
änderung seines  Wesens,  eine  zunehmende  Beklommenheit,  Gedrücktheit,  Freud- 
losigkeit und  dieser  Stimmung  lieh  er  Worte  in  folgenden  Zeilen: 

„0  Schicksal,  o  Schicksal,  wie  hat  dein  Pfeil 
Verwundet  den  fröhlichen  Knaben ! 
Wie  hat  deine  zündende  Macht  in  Eil' 
Das  lachende  Glück  ihm  begraben !" 

Eine  unerklärliche  Bangigkeit  kam  über  ihn,  eine  zunehmende  Verwirrung 
im  Kopf.  Er  fühlte  sich  geistig  vernichtet,  erblickte  seine  Zukunft  in  düsterster 
Persiiektivi'.  Dämonisch  stieg  ihm  der  Gedanke  an  Selbstmord  auf  und  sein  Denken 
drehte  sich  nur  mehr  darum,  wie  er  ihn  ausführen  könne.  Eine  kleine  Reise, 
zu  der  man  ihn  nöthigte.  wirkte  verschlimmernd.  Alles  widerte  ihn  an,  grau, 
«lüster  erschien  ihm  die  herrliche  Alpenlandschaft,  seine  Heimath.  Vom  1.  Mai 
an  wollte  er  das  Bett  nicht  mehr  verlassen.  Niemand  mehr  sehen.  Er  fühlte  sich 
unwürdig  des  Umgangs  mit  Menschen,  ein  y, unbegreifliches  Schuldgefühl"*  stiess 
ihn  von  denselben  hinweg.  Einige  Selbstmordversuche  nöthigten  zur  Aufnahm^ 
in  der  Irrenanstalt.  Pat.  betritt  sie  starr  und  stumm  vor  Angst,  in  grosser  Hem- 
mung. Er  lässt  sich  schieben  und  legen.  Auf  Eindringen  bekommt  man  nur 
stossweise  Klagen:  ..0  wenn  ich  es  ändern  könnte,  o  wenn  ich  nicht  gesündigt, 
V.  Krafft-Ebing,  Lehrbuch  der  Psychiatrie.    II.  Pand.    2.  Auflage.  3 
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mein  Loben  nicht  verwirkt  hätte."     Er  erklärt  sich  lür  eint-n  Sunder.  mochte  zu- 
I  uckgeben,  was  er  gestohlen  habe. 

Fat.  mittelgross.  der  Gesichtsausdrack  angstlich,  starr,  die  Hände  gefaltet, 
die  Haltung  sciilaff.  gebrochen,  kleiner  schwacher  Puls  vrm  löO— 121».  Ernährung 
hat  sehr  gelitten,  grosse  Anämie.  Zunge  zitternd,  belegt.  Tremor  der  Hände, 
.schmerzliche  Concentration .  grosse  Passivität.  Gegen  Nahrungsaufnahme  grosser 
Widerstand,  so  dass  vorübergehend  Zwang  mithig  wird. 

Ab  und  zu  Jammern,  dass  er  ein  Sünder,  verloren  sei.  Aus  tiefer  Ver- 
sunkenlieit  zuweilen  plötzliche,  heftige  Angstzufälle.  in  denen  er  sich  den  Knpf 
einzurennen,  die  Bulbi  au-^  der  Augenhöhle  herauszuquetschen  versucht. 

Pat.  berichtete  über  diese  Hohe  seiner  Kniukheit  in  der  Reconvalesceiiz : 

«Mein  einziger  Gedanke  war  -  wie  kannst  du  dieses  Leben  enden?  Jeg- 
liches Gefühl,  vor  Allem  das  Selbstgefühl  war  in  mir  erlosclien.  Ich  vegeiirle  nur 
noch.  Nach  den  Mahlzeiten,  die  man  mir  aufzwang,  beurtheilte  ich  die  Zeit,  die 
mir  erschrecklich  lang  dünkte.  Tag  und  Nacht  marterten  mich  die  lürohierlich- 
.-ten  Hirngespinnste.*  z.  B.  ich  sei  in  einer  Räuberhöhle,  man  wolle  mich  lantrsam 
y.n  Tode  martern. 

Alle  EingriiTe  erschienen  mir  in  dieser  Bedeutung.  In  einer  Kiste  neben 
dem  Bad  erblickte  mein  entsetztes  Auge  den  Dolch  eines  Mörders  und  instinktiv 
drehte  ich  den  Kopf  nach  jener  Seite.  War  ich  im  Garten .  so  meinte  ii*h .  jetzt 
müsse  sich  die  Mauer  öflfnen  und  ein  wilder  Mann  mit  blankem  Stahl  ;»uf  mich, 
das  gri»s8te  Ungeheuer  der  Welt,  hervorbrechen." 

Pat.  erhält  gute  Nahrung,  wird  im  Bett  gehalten  und  bekommt  Eisen- 
präparate. Im  Lauf  des  Juli  werden  Miene  und  Haltung  freier,  die  Angst  und 
Hemmung  lassen  nach,  die  Ernährung  hebt  sich.  Die  kalten,  leicht  cyanotischen 
Hände  erwärmen  sich.  Das  Selbstgefühl  ist  noch  tief  herabgesetzt,  er  ist  der 
schlechteste  Mensch,  gebort  nicht  auf  diese  schJ>ne  Welt.  Wir  lassen  Pat.  in  seiner 
Krankheitsschilderung  fortfahren:  „Naeli  und  nach,  als  mein  Korper  durch  Nah- 
rung und  Wein  wieder  mehr  gekräftigt  war.  begann  auch  mein  Geist  sich  wie«ier 
zu  regen.  Das  Selbstgefühl  en*-achte  wieder;  ich  stiess  meine  Selbstmordgedanken 
zurück.  Meine  Phantasie,  obwohl  noch  dunkel  und  düster,  begann  schon  aktiv 
zu  werden,  ich  schrieli  schwermnthige  Lieder  a  la  Lenaii  und  H(dderlin.  «lic  l)eide 
in  der  Naciit  des  Wahnsinns  dahinstarben.  Später  gelang  es  mir,  algebraische 
Aufgaben .  Briefe  zu  schrefben .  und  erweiterte  ich  so  wieder  meinen  geistigen 
Horizont.  Spaziergänge.  Kegelparthieen.  Bäder  etc.  ihaten  das  Ihrige  zu  meiner 
allmäligen  Heilung. 

Die  Reconvalescenz  war  eine  lang.^'ame,  aber  ungestörte.  Die  geistige  Wie- 
derlierstellung  hielt  gleichen  Schritt  mit  der  Gewichtszunahme,  der  Ausgleichung 
der  Anämie  und  der  Circulationsstörungen.  Am  22.  12.  78  verliess  M.  dankerfüllt 
die  Anstalt,  um  die  Universität  zu  beziehen. 

Innerhalb  der  Melancholie  mit  Wahnvorstellungen  ist  es  prak- 
tisch nicht  ohne  Werth,  nach  besonders  hervortretenden  und  häufijj: 
sich  findenden  Wahnideen  einzelne  Bilder  hervorzuheben.  Als  solche 
sind  zu  erwühnen: 

a)    Die  Melancholia  religiosa. 

Der  von  Hause  aus  religiöse,  der  Melancholie  anheimgefallene 
Kranke    nimmt   in  seiner  Gemüthsbeklemmung  imd  Angst  zum  Gebet 
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iseine  Zuflucht.  Die  Hemmung  der  mit  dem  Gebot  sonst  verbundenen 
Erbauungs-  und  Erleichterungsgeftihle  lässt  das  Gebet  unwirksam  er- 
scheinen. Der  Kranke  wird  dies  mit  Entsetzen  gewahr  und  geräth  in 
Verzweiflung.  Er  weiss  sich  nun  von  Gott  verlassen,  der  ewigen 
Seligkeit  verlustig.  Er  hat  dieses  Loos  verdient,  denn  er  ist  ein  Sün- 
der, hat  zu  wenig  gebeichtet,  Gott  nicht  genügend  verehrt. 

Im  weiteren  Verlauf  entwickelt  sich,  namentlich  bei  ungebildeten 
Leuten,  denen  die  Entziehung  des  Himmels  und  der  göttlichen  Gnade 
gleichbedeutend  mit  Heimfall  an  Hölle  und  Teufel  ist,  als  Steigerung 
des  Zustands  der  Wahn,  vom  Teufel  besessen  zu  sein  (Mel.  dae mo- 
no man  ica).  Neuralgieen,  Paralgieen,  Krämpfe,  besonders  häufig 
auf  hysterischer  Grundlage,  sind  Beweise  dafür,  dass  der  Böse  vom 
sündigen  Leib  Besitz  ergrififen  hat.  Sie  werden  entsprechend  in  alle- 
gorischer Weise  interpretirt  —  z.  B.  Intercostalneuralgie  als  Versuche 
des  Teufels,  das  Herz  auszureissen ,  Anästhesie  und  Parästhesie  als 
Entfernung  des  Herzens,  das  durch  einen  Stein  ersetzt  wurde,  paral- 
gische  brennende  Gefühle  in  der  Haut,  im  Schlund,  als  Flammen  der 
Hölle  u.  s.  w. 

Häufig  wird  der  dämonomniasche  Wahn  mit  dem  erstmaligen  Auf- 
treten einer  Sensation  (z.  B.  Globus,  Paralgie)  concipirt.  Halluci- 
natiouen  (Visionen  des  Bösen,  Schwefelgestank,  Stimmen:  „nun  ist 
deine  Seele  mein"  etc.)  treten  unterstützend  hinzu.  Auf  der  Höhe 
des  dämonomanischen  Wahns  und  als  Reaktionserscheinung  •  können 
Verzweiflungsausbrüche  Raptus,  Convulsionen ,  die  wieder  dämono- 
nianisch  im  Sinn  einer  eingedrungenen,  den  muskulomotorischen  Ap- 
parat beherrschenden  Persönlichkeit  appercipirt  werden,  auftreten. 

Die  Lösung  der  Dämonomanie  pflegt  durch  ein  Stadium  reli- 
giöser Melancholie  mit  wehmuthvoUer  Resignation,  das  weiter  in  ein 
solches  d«er  nostalgischen  Melancholie  ausklingen  kann,  zu  erfolgen. 

Beob.  8.     Mel.  religiosa. 

Bühler,  28  J.,  ledig,  Lehrerin,  kam  am  31.  7.  75  zur  Aufnahme.  Die  Mutter 
ist  hochgradig  hysteropathisch.  Pat.  war  von  jeher  nervös,  leicht  schreck-  und 
verletzbar,  gut  begabt,  aber  von  verschlossenem  Charakter.  Bedeutende  Krank- 
heiten, ausser  Variola  im  20.  Jahr,  hatte  sie  nicht  durchgemacht. 

Im  September  1873  erlitt  sie  einen  heftigen  Schrecken  während  der  Menses. 
Diese  cessirten  sofort,  kehrten  nach  2  Monaten  profus  und  unter  Schmerzen 
wieder.  Sie  litt  dabei  an  Schwere ,  Zittern  in  den  untern  Extremitäten ,  kalten 
Füssen ,  Fluxionen  zum  Kopf.  Im  Februar  1874  gab  es  durch  Verlobung  und 
Aufgebung  des  Berufs  allerlei  Aufregungen.  Es  stellten  sich  Schmerzen  im 
Hinterkopf,  Circulationsstörungen  (Fluxionen  zum  Kopf  bei  eiskalten  Extremi- 
täten) ein. 

Im  März  gesellte  sich  eine  tiefe  psychische  Depression  hinzu.  Pat.  klagte 
über  trübe  Gedanken,   wurde   schlaflos,   die  Welt   kam   ihr  scljaal  und  leer  vor, 
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sie  konnte  sich  über  nichts  mehr  freuen,  nicht  mehr  beten.  Diese  psychische 
Anästhesie  fand  ihre  Motivirnng  in  unwürdiger  Beicht  und  Couimunion.  sie  fasste 
ihren  Zustand  als  eine  Strafe  Gottes  für  diesen  Frevel  auf,  wähnte  sich  von  Gott 
verdammt  und  mit  Verlust  des  Verstande^  heimgesucht. 

Diese  Entdeckung  war  von  Verzweiflungsausbrüchen  gefolgt,  die  später 
einer  dampfen  Resignation,  verzweifeltem  Brüten  über  das  verlorene  Glück  und 
Seelenheil  wichen.  Zu  Zeiten,  während  der  Menses  regelmässig,  kamen  Angst- 
anfällo.  in  welchen  sie  hörte.  da.<s  sie  vertlucht.  ver.»*tossen  sei.  sich  selbst  vcr- 
tluchte.  die  Umgebung  in  veränderter  Gestalt  und  Farbe,  besonders  als  Teufel, 
appercipirte.  Selbstmordversuche  machte. 

Dem  Verlobten  gab  sie  das  Jawort  zurück.  Gegen  die  Eltern  war  sie  ge- 
reizt bis  zu  Zornesausbrüchen,  wenn  man  sie  nicht  in  Ruhe  Hess.  Schlaf  und 
Nahrungsaufnahme  waren  leidlich.  Die  Behandlung  bestand  aus  lauter  Miss- 
griffen, indem  die  Familie  vor  der  Kranken  im  Gebet  herumkniete.  Exorcismen 
losgelassen  wurden,  ein  in  Psychiatrie  pfuschender  Geistlicher  die  Kranke  besprach 
und  beeintlusste.  diese  auf  Landaufenthalten  herumgezogen  und  homiVopathisch 
behandelt  wurde. 

Bei  der  Aufnahme  erschien  Fat.  von  mittlerer  Grösse,  herabgekomnien  in 
der  Ernährung,  tief  verstört .  mit  verzerrten,  grimassirenden  Zügen,  gesenkten 
Hauptes. 

Der  Puls  war  klein,  die  Extremitäten  kühl,  die  Athnning  frequent .  ober- 
ilächlieh.  Die  Hände  zitternd,  die  Zunge  belegt.  Keine  Neuralgieen.  Uterus  klein, 
leicht  antevertirt. 

Fat.  war  in  grosser  Unruhe,  Angst,  bat,  man  möge  sie  in  Ruhe  lassen,  der 
Leib  sei  gesund,  die  Seele  aber  todt.  la  ihrem  herabgesetzten  Selbstgefühl  wollte 
sie  nicht  mehr  beim  Namen,  sondern  nach  der  Kummer  genannt  sein.  Sie  erging 
sich  in  massenhaften  Selbstanklagen.  Sie  hat  in  der  Beicht  gefehlt,  ihre  Eitelkeit 
und  Hoffart  verhehlt,  in  geistiger  Bosheit  sich  vergangen,  sündhaft  das  Abend- 
mahl empfangen,  Gott  geschändet,  Gottesraub  begangen.  Jetzt  winl  sie  zusammen- 
gerackert an  der  Seele,  bis  auch  der  Leib  zu  Grunde  geht.  Es  fusst  immer  weiter 
in  ihr  bis  zum  Tage  der  Vergeltung.  Die  Seele  brennt  in  ihr  wie  ein  glühender 
Draht  im  Leibe.  Sic  hat  das  geistliche  Gericht  in  sich,  die  Seelenwnth  ist  in 
ihr  ausgebrochen,  sie  lebt  in  1>eständigem  Haas  und  Zorn,  verflucht  sei  die  Stunde, 
in  der  sie  geboren  I  Jeder  Athemzug.  jeder  Pulssehlag  ist  Sünde  und  Strafe 
zugleich. 

Den  geistigen  Zustand  auf  der  Höhe  der  Krankheit  dürfte  am  besten  fol- 
gende Stelle  aus  einem  Schreiben  an  den  Arzt  illustriren:  «Sie  suchen  in  mir 
vergebens  einen  geisteskranken  Menschen.  Unselig  und  selbstverschuldet,  das 
furchtbarste  Gottesgericht  ist  der  Zustand  meiner  schuld-  und  strafebeladenen 
Seele.  Ich  bin  und  Ideibe  das  einzige  Wesen  ans  dem  ganzen  Menschengeschlecht, 
das  in  unnatürlicher  geistiger  Vermessenheit  und  Bosheit  sich  schon  als  Kind 
über  alle  menschlichen  und  göttlichen  Gesetze  überhob  und  erniedrigt,  in  die 
äusserste  Finsterniss  geworfen  wurde.  Menschenfurcht  und  falsche  Scham  rissen 
mich  immer  tiefer,  so  da.<?s  ich  statt  Gnadenmittel  und  unsichtbarer  geistiger  Hilfe 
nur  das  /eichen  und  die  Vermehrung  der  Sünden  und  Strafe  erhielt.  Unter  dem 
Scliein  kindlicher  Unschuld  wurde  ich  zum  gottlosen  Scheusal,  welches  den  Gottesraub 
so  lange  trieb,  bis  das  Mass  voll  war  und  nun  die  Seelenstrafen  und  Qualen  mit  der 
Empfindung  der  ewigen  Strafe  und  des  ewigen  Todes  so  gross  sind,  dass  ich  sie 
zu  verbergen  nicht  mehr  im  Stande  bin.  Hilflos,  stützlos  und  verlassen,  wie  ich 
im  Verborgenen  nur  dem  Laster  gefröhnt,  ist  jetzt  mein  fluchbeladener  Leib  auch 
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iiilflos,  Ibrtwährend  dem  Gesetz  der  Strafe  unterworfen.  Umkehr  ist  in  Ewigkeit 
unmöglich,  da  mir  alles  an  Leib  und  Seele  nöthige  Menschliche  entzogen  ist. 
Ich  will  hier  (Irrenanstalt)  bleiben,  um  das  zeitliche  Leben  auszuhalten,  wo  es 
so  viel  unglückliche  und  selbstverschuldete,  gestrafte  Menschen  gibt.  An  mir  ist 
Alles  verloren.  Lassen  Sie  Ihre  Mittel ^Denen  zukommen,  die  um  sie  bitten  und 
ihrer  bedürfen,  mir  aber,  die  ich  ruchlos  am  Lebensglück  meiner  Verwandten 
und  an  mir  selbst  gehandelt,  mir  weisen  Sie  einen  finsteren  Ort  der  Verzweiflung 
an ,  bis  mein  fürchterlicher  Leib  in  Fäulniss  krepirt.  Ich  brauche  keine  Pflege 
und  Aufsicht,  da  sich  Alles  mit  Ekel  von  der  Gottlosen  abwenden  muss  und  ein 
Entgehen  dem  ewigen  Gericht  unmöglich  ist." 

Die  psychische  Hyperästhesie  und  häufige  Präcordialangst  Hessen  Opium- 
bchandlung  bei  der  Kranken  zweckmässig  erscheinen.  Ausserdem  wurden  Ab- 
reibungen, laue  Bäder  und  Eisen  verordnet. 

Als  mit  den  subcutanen  Injektionen  von  Opium  Dosen  von  2mal  täglich 
0,15—0,2  erreicht  werden,  wird  Fat.  ruhiger,  resignirter,  schläft  gut,  die  Ernäh- 
rung hebt  sich.  Sie  fängt  an,  wieder  sich  zu  waschen,  für  ihre  Toilette  zu  sorgen. 
Es  gelingt  sogar,  sie  durch  Beschäftigung  abzulenken.  Der  Wahn  tritt  in  den 
Hintergrund,  angstvolle  Verzweiflungsausbrüche,  die  ihn  wieder  hervorrufen,  in 
welchen  sie  ins  Zuchthaus  verlangt,  an  dem  Frieden  mit  Gott  verzweifelt,  treten 
seltener,  schliesslich  nur  mehr  zur  Zeit  der  Menses  auf.  Diese  verlaufen  immer 
unter  Kreuz-  und  Leibschmerzen.  Häufig  auch  Intercostalneuralgie,  die  aber  keine 
psychische  Verwerthung  findet,  bohrender  Schmerz  im  Hinterkopf,  Gefühle,  als 
ob  die  Hirnschale  fehle,  jedoch  ohne  dass  Anästhesie  nachweisbar  wäre. 

Im  Lauf  des  Jahres  1876  schreitet  die  Besserung  bedeutend  voran.  Fat. 
ist  freilich  noch  lange  mimisch  verstört,  gedrückt,  will  nicht  mehr  unter  die  Men- 
schen, perhorrescirt  die  Religion,  die  Angehörigen,  verzweifelt  an  der  Gnade 
Gottes,  aber  endlich  wird  eine  Annäherung  an  die  Angehörigen  möglich.  Fat. 
macht  sich  um  die  anderen  Kranken  verdient,  es  gelingt,  sie  auch  allmälig  in 
gesellige  Kreise  zu  ziehen.  Körperlich  ist  sie  Ende  1876  hergestellt,  das  Opium 
pclion  längst  entbehrlich  geworden.  Anfang  1877  zeigt  sie  Krankheitseinsicht, 
hat  aber  immer  noch  grosse  Scheu  vor  Kirche  und  Religion,  scheut  die  Rückkehr 
in  die  Welt.  Endlich  wird  auch  dieser  Krankheitsrest  überwunden.  Fat.  kehrt 
2.  4.  77  genesen  in  die  Familie  zurück.  Sie  hat  ihren  Frieden  mit  Gott  und  der 
Welt  wieder  gefunden. 

Beob.  9.     Mel.  daemonomanica.     Raptus  mel. 

Greiner,  19  J.,  led.,  Schuster,  stammt  von  angeblich  gesunden  Eltern,  ent- 
wickelte sich  gut,  hatte  keine  schwere  Krankheiten  zu  überstehen.  Seine  Schwe- 
ster litt  an  Melancholie. 

Ende  Oct.  1878,  ohne  äusseren  Anlass,  wurde  Fat.  depriniirt,  hatte  keine 
Freude  und  Gedanken  mehr  für  den  Beruf,  grämte  sich  darüber,  hielt  sich  für  zu 
schwach  zur  Arbeit,  machte  sich  Sorgen  wegen  der  Zukunft  und  versuchte  sie 
im  Wein  zu  vertrinken.  Er  wurde  ängstlich,  schlaflos,  unstet,  panphobisch,  ent- 
deckte eines  Tags  als  Grund  seiner  Angst,  dass  er  nicht  recht  gebeichtet  und 
Gott  beleidigt  habe.  Als  das  Gebet  bei  seiner  psychischen  Anästhesie  wirkungslos 
blieb,  hielt  er  sich  für  verdammt,  rettungslos  verloren,  gerieth  in  Verzweiflung. 

Fat.  kommt  am  28.  11.  78  zur  Behandlung.  Körper  klein,  rhombisch  ver- 
schobener Schädel,  niedere  Stirn,  breites  Gesicht,  wulstige  Lippen,  grosse  Anämie, 
Körpergewicht  48  Kilo,  keine  vegetative  Erkrankung. 
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Pat.  ist  in  fortwährend  ängstlicher  Unruhe,  klagt  über  schreckliche  Ge- 
danken, quälende  Angst,  das  Gewissen  lasse  ihm  keine  Ruhe.  Früher  sei  er  so 
glücklich  gewesen,  jetzt  habe  er  kein  Vertrauen,  keinen  Glauben,  keinen  Trost, 
keine  Liebe,  keine  Hoffnung  mehr.  Das  sei  sein  Unglück  und  seine  Trauer.  £r 
sei  selbst  schuld  daran,  da  er  unwürdig  gebeichtet,  die  unerhörte  Sünde  des 
Zweifels  an  Gottes  Gnade  begangen  habe.  Eine  innere  Stimme  sage  ihm,  dass  er 
schon  dem  Teufel  verfallen  sei.  denn  er  empfinde  keine  menschliche  Regung  mehr. 
Wenn  man  ihm  nur  eine  neue  8eele  einhauchen  konnte^  die  seinige  habe  er 
schon  verloren.  Mit  seinem  Glücke  sei  es  wie  mit  einem  Papier,  das  zu  Asche 
verbrannt  sei. 

Pat.  erhält  Bettruhe  und  Opiumbehandlung  ordinirt.  Er  winl  zum  Essi'U 
genöthigt. 

Anfangs  December  erklärt  er  sich  für  den  leibhaftigen  Teufel,  ist  in  ver- 
zw^eiilungsvoller  Angtit.  Er  ist  Teufel,  weil  kein  Gebet  mehr  hilft  und  er  gor 
nichts  mehr  glauben  kann.  Es  kommt  zu  raptusartigen  Ausbrüchen,  in  denen  er 
sich  umzubringen^  Andere  zu  tödten  versucht,  um  so  das  unerträgliche  Leben  zu 
verlieren.  Vorübergehend  muss  Zwangsfütterung  eintreten,  da  er  den  Teufel  aus- 
hungern, tödten  will. 

In  seinem  tief  herabgesetzten  Selbstgefühl  erklärt  er  sich  für  noch  schlechter 
als  der  Teufel. 

Ende  Januar  1879  ist  die  Höhe  der  Krankheit  vorüber.  Unter  grösseren 
Opiumdosen  (0.15  2mal  täglich  subcutan)  wird  Pat.  ruhiger,  der  Schlaf  kehrt 
wieder,  die  Ernährung  hebt  sich,  der  Teufelswahn  tritt  zurück,  an  seiner  Stelle 
besteht  nur  mehr  die  ursächliche  psychische  Anästhesie.  Er  hat  keinen  Glauben, 
keine  Liebe,  überhaupt  kein  menschliches  Gefühl,  er  ist  der  schlechteste  Kerl, 
traut  sich  nicht  aufzuschauen. 

Im  Mäi*z  wird  Pat.  zugänglicher,  gewinnt  Krankheitseinsicht,  beginnt  sich 
zu  beschäftigen,  hat  aber  bei  seiner  Freudlosigkeit.  Erfolglosigkeit  beim  Versuch, 
zu  beten,  wenig  Hoffnung  für  die  Zukunft.  Die  psychische  und  somatische  Kecon- 
valescenz  schreitet  jedoch  voran.  Anfang  April  wird  das  Opium  versuchsweise 
ausgesetzt.     Sofort  recrudescirt  die  Krankheit.     Endlich  geht  es  ohne  Opium. 

Pat.  macht  eines  Tages  die  Entdeckung,  dass  er  wieder  beten  kann  und 
wieder  im  Stand  der  Gnade  ist. 

Am  22.  0.  79  wird  er  genesen  entlassen.     Gewicht  .'>7  Kilo. 

Beob.   10.     Mel.  daemonomanica. 

Rasch.  42  J.,  ledig,  Knecht,  aufgenommen  5.  2.  81,  stammt  von  trunksüchtigem, 
irrsinnig  gestorbenem  Vater.  Ein  Brudrr  ist  blödsinnig.  Pat  früher  immer  ge- 
sund, plagte  sich  mühsam  auf  seinem  verschuldeten  Besitz,  verlor  denselben  1879. 
musste  nun  selbst  dienen  gehen,  grämte  sich  darüber,  musste  schwer  arbeiten. 
wurde  schwach,  appetitlos,  traurig,  melancholisch  deprimirt  (August  1880).  Es  ge- 
sellte sich  Präcordialangst  hinzu.  Sein  Sündenregister  drückte  ihn  schwer,  er  ver- 
suchte durch  Beten,  Beichten  sich  zu  erleichtern.  Es  ging  nicht.  Nun  klagte  er 
sich  unwürdiger  Beicht  und  Communion  an.  Im  Jänner  1881  merkte  er,  dass  ihn 
Gott  verlassen  und  es  ihm  der  Teufel  angethan  habe,  weil  er  so  schwer  gesündigt. 
Er  spürte  nun  den  Teufel  im  Hals  aufsteigen  (Globus),  wurde  verzweifelt,  trug 
sich  mit  Selbstmordgedanken.  Bei  der  Aufnahme  chron.  Magoncatarrh.  Emphysem, 
sehr  gesunkene  Ernährung.  Er  spürt  Sündendruck,  verlangt  nach  Geistlichen, 
plant  hich  den  Hals  abzuschneiden,  weil  er  da  den  Teufel  spürt. 
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Den  Geisteszustand  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Aufnahme  charakterisirt 
folgendes  „Bekenntniss"  vom  22.  2.  81:  ^Meine  Seele  ist  zuviel  mit  Sünden  be- 
lastet gewesen,  dass  ich  bei  Nachforschung  des  Gewissens  ganz  zweifelhaft  und 
kleinniüthig  geworden  bin,  dass  ich  mir  gedacht,  Gott  verzeihe  mir  gar  nicht 
mehr;  jedocli  ging  ich  noch  gern  zur  Beicht,  aber  ich  war  nie  recht  gut  vorbereitet 
dazu  —  entweder  ich  beichtete  nicht  Alles  aufrichtig  oder  ich  hatte  keine  Reue 
über  das  Angeklagte.  Also  hat  mich  Gott  heimgesucht  mit  Furcht  und  Herzeus- 
angst ob  der  vielen  ungiltigen  Beichten  und  Communionen.  Eben  deswegen  ist 
auch  der  Satan  in  meiner  Brust,  weil  in  dem  Herzen  immer  Unruhe  gewesen  ist. 
Es  peinigen  mich  sehr  viele  Gedanken  im  Kopf  und  im  Herzen  ist  keine  Ruhe. 
Diese  schweren  Gedanken  machen  mich  ganz  irrsinnig.  Ich  wünsche  mir  einen 
Priester,  um  mein  Seelenheil  befördern  zu  helfen,  weil  ich  fürchte,  es  möchte  etwa 
spater  für  mich  noch  schlechter  werden.  Ich  bin  ein  recht  schlechter  boshafter 
Mensch  gewesen.  Gottes  Güte  und  Barmherzigkeit  sei  noch  über  mich  und  über 
uns  Alle  insgesammt."   . 

Unter  Opiumbehandlung,  Bädern,  guter  Kost,  Wein  liisst  die  Präcordial- 
luigst  bald  nach.  Pat.  wird  ruhiger,  hat  leidliche  Nächte,  erklärt  sich  für  gemüths- 
krank,  huH't  auf  die  göttliche  Gnade  und  Genesung  und  äussert  keine  dämono- 
nianische  Wahnideen  mehr. 

Anfang  April  exacerbirt  unter  Prücordialangst ,  Globus  und  paralgischen 
Sensationen  in  der  Brust  die  Krankheit  wieder.  Pat.  ist  nun  ganz  in  der  Gewalt 
des  Teufels,  der  ihn  im  Halse  würgt  (Globus),  ihn  nach  allen  Seiten  zieht  (Paralgieen), 
fürchterlich  in  seiner  Brust  arbeitet  und  ihm  das  Herz  abdrückt  (Präcordial- 
beklemmuug).  Pat.  ist  oft  ganz  verzweifelt,  erwartet  beständig,  dass  ihn  der  Biise 
nach  der  Holle  abführt.  Oft,  namentlich  auf  der  Höhe  seiner  ängstlichen  Be- 
klemmung, empfindet  er  den  Drang  zu  fluchen,  Gott  zu  lästern. 

Unter  Steigerung  der  Opiumbehandlung,  mit  der  wohl  zu  frühe  zurück- 
gegangen worden  war,  geht  das  dämonomanische  Krankheitsbild  auf  die  mildere 
Stufe  der  Mel.  religiosa  zurück. 

Er  hat  unwürdig  gebeichtet,  communicirt,  denn  es  wurde  ihm  nicht  leichter 
davon  (psych.  Anästhesie),  er  hat  damit  einen  Gottesraub  begangen,  kann  nicht 
selig  werden,  das  Gewissen  drückt  zu  sehr  (Präcordialbangigkeit),  wenn  er  nur 
sein  Gewissen  reinigen  könnte!  Die  früher  dämonomanisch  verwertheten  paral- 
trischen  Gefühle  in  Hals  und  Brust  imponiren  ihm  nur  mehr  als  der  „Gewissens- 
wurm"! Er  bittet,  ihm  die  Brust  aufzuschneiden  und  den  Gewissenswurm  zu 
tüdten.  Ende  1881  zeigt  sich  mit  der  Besserung  des  körperlichen  Befindens  ein 
erfreulicher  Umschwung  im  Krankheitsbild.  Es  schwinden  die  Sensationen  und 
damit  die  bezüglichen  Allegorisirungen;  es  schwinden  psychische  Anästhesie  und 
Präcordialangst.  Pat.  fängt  an  zu  arbeiten,  versucht  zu  beten,  fühlt  davon  Er- 
leichterung. Durch  ein  Stadium  nostalgischer  wehmuthsvoUer  Stimmung  klingt 
die  Psychose  in  Genesung  aus,  so  dass  Pat.  Mitte  Juli  1882  völlig  wiederhergestellt 
entlassen  werden  kann. 


ß.    Die  Melancholia  hypochondrica. 

In  nianchen  Fällen  von  Melancholie  wird  die  Aufnierks.imkeit  des 
ver^^tinlmten,  deprimirten  Kranken  durch  lebhaft  sich  geltend  machende 
Störungen  des  Gemeingefühls  in  Anspruch  genommen  und  auf  die  Vor- 
gänge  im  eigenen  Körper  hingelenkt.     Leicht  geschieht  es  nun,    das.s 


.|n  Mel.  fx  inasturhatiune. 

<U»r  Kranke  den  Grund  seiner  Verstimmung  und  Depression  in  dieseir 
körperliclien  Befindensstönmgen  sucht  und  findet,  obwohl  diese  nur 
begleitende  Symptome,  nicht  ursächliche  Jlomente  der  melancholischen 
Verstimmung  sind.  Diimit  entstehen,  in  analoger  Weise  wie  bei  anderen 
Varietäten  der  Melancholie,  als  Erklärungsversuch  krankhafter  Vor- 
gänge im  Bewusstsein,  Wahnideen,  die  aber  hier  nicht  sich  um  falsche 
Beziehungen  zur  Aussenwelt.  sondern  um  delirante  Auffassimgen  von 
körperlichen  Zuständen  und  Vorgängen  drehen.  Besonders  leicht  kommt 
es  zu  dieser  hypochondrischen  Artung  des  melancholischen  Krankheits- 
bilds da.  wo  als  Ursache  oder  auch  als  Complication  desselben  gastro- 
int^stinale  oder  sexuelle  Erkrankungen  bestehen.  Eine  nicht  seltene 
klinische  Aeusserungs weise  hypochondrischer  Melancholie  ist  die  Mel. 
sy pli il i doph ob i ca.  Den  Anlass  geben  früher  gehabte  oder  noch  be- 
stehende, nach  Umständen  aber  ganz  harmlose  krankhafte  Verände- 
rungen an  den  Genitalien.  Bemerkenswerth  ist  jedoch  die  Häutigkeit 
dieser  .Syphilidophobie  bei  wirklich  Syphilitischen  oder  der  Lues  Ver- 
dächtigen. Syphilitische  Chlorose  oder  auch  Anämie  in  Folge  überstan- 
dener  eingn»ifender  Mercur-  und  Jodkuren  scheint  ätiologisch  hier  wichtig. 

Die  Vorstellung  syphilitisch  zu  sein  kann  demnach  nach  Um- 
ständen berechtigt  sein,  gleichwohl  aber  die  Bedeutung  einer  Wahn- 
idee ha})en,  insofern  sie  })eziiglich  ilirer  Entstehung  nicht  eine  intellektuell 
gewonnene  Erfahrimgsthatsache ,  sondern  einen  zwangsmässigen  Er- 
klärungsversuch eines  affektvollen  melancholischen  Depressionszustands 
im  Bewusstsein  des  Kranken  darstellt  und  durch  ihre  Rückwirkung 
auf  das  ganze  Fühlen  und  Vorstellen    sich  als  Wahnidee  dokumentirt. 

Als  Varietät  ist  hier  auch  die  Mel.  hydrophobica  anzuführen. 
Der  Kranke  objektivirt  seine  Gemeingefühlsstörung  und  ängstliche  Be- 
klemmung im  Wahn  mit  Wuthgift  inficirt  zu  sein  und  lebt  in  der 
Angst  vor  dem  Ausbruch  dieser  schrecklichen  Krankheit  und  der  Mit- 
tlieilung  des  Giftes  auf  Andere. 

Auf  der  Höhe  der  ängstlichen  Erregung  kann  es  sogar  zu  Schling- 
und  Keflexkrämpfen  kommen.  Ein  wirklich  vor  Jahren  erlittener 
Hundebiss  oder  auch  ein  ganz  harmloser  Vorfall  werden  zur  Motivirung 
des  Wahns  verwerthet.  .\ls  klinische  Unterform  der  hypoch.  Melancholie 
ist  noch  die  Melancholia  ex  m  astur  bat  ione  zu  erwähnen.  Fälle, 
in  wehhen  das  ursächliche  Moment  der  Masturbation  das  Kranklieits- 
bild  beherrscht*,  scheinen  mir  ausgezeichnet  zunächst  durch  die  neura- 
sthenische  Grundlage  desselben.  Das  hypochondrische  Delir  dreht  sich 
vorwiegend  um  neurasthenische  Beschwerden.  Kopfdruck  und  Ge- 
danki*nhemmung  imponiren  dem  Kranken  als  Symptome  beginnender 
Geliirnerweichung  und  Geistesstönmg,  spinale  Neurasthenie  als  Zeichen 
v(m  Kückenmarksdarre. 
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Im  Allgemeinen  überwiegen  die  Symptome  psychischer  Hemmimg 
die  des  psychischen  Schmerzes.  Das  Selbstgefühl  ist  tief  herabgesetzt. 
Der  Kranke  kommt  zur  Ueberzeugung,  dass  man  ihm  sein  Laster  an- 
sehe und  ihn  darum  verachte.  Häufig  sind  Geruchshallucinationen. 
Die  Kranken  meinen  oft,  sie  stinken  und  deshalb  weichen  ihnen  die 
Leute  aus. 

Der  Kranke  gerirt  sich  aber  nicht  sowohl  als  reuiger  Sünder, 
vielmehr  als  ein  dem  Fatum  anheimgefallener  Märtyrer.  Häufig  sind 
religiöse  Färbungen  im  Krankheitsbild  zu  bemerken,  bei  Belasteten 
bis  zu  Primordialdelirien  und  Hallucinationen  (Delirien  im  Sinne  der 
Stelle  eines  Erlösers,  Messias). 

Nicht  selten  kommt,  theils  aus  Busse,  theils  aus  Drang  sich  zu 
retten,  Verstümmelung  der  Genitalien  vor. 

Die  Entäusserung  des  psychischen  Schmerzes  ist  vielfach  eine 
theatralische. 

Bemerkenswerth  sind  zeitweise  heftige  Anfälle  von  Todesangst 
mit  Herzsensationen  und  dem  Gefühl,  als  erlösche  das  Leben. 

Auf  degenerativer,  Grundlage  und  bei  xmgünstigem  Verlauf  finden 
sich  auffallend  häufig  Unreinlichkeit  und  Drang  zum  Ekelhaften  (Koth- 
essen, Geniessen  von  R^genwürmern,  des  Inhalts  von  Spucktrögen  u.  s.  w.). 

Beob.  11.     Mel.  syphilidophobica  bei  einem  Luetischen. 

F.,  33  J.,  Taglöhner,  ledig,  erblich  disponirt,  hat  vor  Jahren  sich  inficirt. 
Eine  eingreifende  Behandlung  fand  nicht. statt.  Er  litt  an  breiten  Condylomen 
ara  After,  von  denen  einige  pigmentlose  Stellen  herdatiren.  Im  Herbst  1873  trat 
ein  roseolaartiger  Ausschlag  auf,  der  von  den  Aerzten  als. syphilitisch  erklärt  und 
behandelt  wurde.  Pat.  kam  in  der  Ernährung  herunter,  wurde  deprimirt,  ängst- 
lich, meinte,  er  müsse  nun  sterben,  fühlte  sich  in  seinem  Gewissen  gedrückt,  von 
Herzensangst  gefoltert.  Er  betete  viel,  damit  nicht  auch  die  Seele  verloren  gehe. 
Anfang  Mai  hörte  er  Stimmen,  er  sei  verloren,  unheilbar,  er  stecke  auch  andere 
Leute  an.  Es  kam  zu  raptusartigen  Angstanfällen,  in  welchen  er  demolirte.  Bei 
der  Aufnahme,  1.  (i.  74,  ist  Pat.  tief  deprimirt,  voller  Sorge,  dass  er  mit  seinem 
verfaulten  Leib  die  ganze* Welt  anstecke.  Er  beschaut  immer  seine  Genitalien, 
•  fürchtet,  man  wolle  sie  ihm  wegschneiden,  erwartet  seinen  Tod  durch  Fäulniss 
und  Zersetzung,  glaubt  auch  seine  Seele  verloren. 

Er  lebt  in  schrecklichen  ErwartungsafTekten ,  muss  zum  Essen  genöthigt 
werden.  Körperlich  Leptocephalus ,  grosse  Anämie,  herabgekommene  Ernährung, 
indolente  Schwellung  der  Nackendrüsen.  Sonst  keine  Spuren  von  Lues.  Pat. 
erliält  täglich  4,0  Jodkali  und  Laudanum  (2mal  täglich  20—45  gtU).  Unter  dieser 
Medication  löst  sich  überraschend  schnell  die  ängstliche  Spannung.  Pat.  wird 
mimisch  freier,  schöpft  Hoffnung  zu  genesen,  fängt  an  zu  arbeiten,  erholt  sich 
körperlich.  Am  15.  7.  74  wird  er  genesen  entlassen.  Die  Nackendrüsen  nach 
wie  vor  intumescirt. 


42  B«=:ol..  12.    Hvfioch.  Mel.  vx  niastiirbatioiie. 

Beob.  12.  Hypochoiiriri.sche  Melaniliolie  auf  masturbatorischer 
Grundlage. 

Steub.  VJ  J..  Stud..  ist  das  12.  Kind  neuropathisc]ier  Eltern,  namentlich 
iniilterliclierseits  findet  sich  eine  grosse  Zniil  von  Psychosen  und  Neurosen. 

Zwischen  der  Geburt  des  11.  Kinds  und  Pat.  liegt  ein  Zeitraum  von 
12  Jahren.  Ein  13.  Kind  war  nicht  lebenslaliig.  Pat.  war  das  Schosskind  seiner 
Eltern,  sehr  verzärtelt  und  von  neuropathisclier  Constitution.  In  letzter  Zeit 
wurde  bemerkt,  dass  er  viel  an  Pollutionen  litt,  abmagerte,  schlecht  aussah.  Er 
klagte  über  3Iüdigkeit.  Kopfweh.  Kopfdruck,  erschwertes  Studiren.  aes  unregel- 
mässig, schlief  schlecht .  wurde  reizbar.  Ende  Mai  79  bemerkte  man  auffällige 
Verschlossenheit.  Neigung  zum  Grübeln.  Vorsichhinbrüten.  Oft  wurde  er  beim 
Studium  medicinischer  Bücher  betroffen  und  rief  aus:  ..ach.  hatte  ich  das  nicht 
gethun  I" 

Pat.  war  im  Begriff,  sein  Matnritätsexiimen  zu  macheu .  wobei  er  sich  in- 
tellektuell ülierangestrengt  •  haben  soll.  Anfangs  Juni  wurdt-  er  tief  verstimmt, 
behauptete,  er  iiabe  von  lb'74  her.  durch  Reitlektionen  veranlasst,  einen  Blason- 
catarrh.  zu  dem  sich  nun  ein  SteinleidtMi  gesellt  habe.  Durch  die  Erschütterung 
beim  Reiten  sei  der  Phosphor  des  Steinconcrements  in  der  Blase  durch  die  Blasen- 
wand hindurchgetreten  und  damit  sei  eine  Blutvergiftung  entstanden.  Er  i>t 
empört  über  seinen  Bruder,  der  ihn  zum  Reiten  veranlasst  und  damit  ruinirt 
habe.  Am  7.  0.  kam  es  zu  einem  heftigen  Angstanfall,  er  jammi-rte  über  sein 
«hoffnungsvolles",  nun  zerstörtes  Leben,  wurde  aggressiv  gegen  Brnder  und  Ver- 
wandte, erklärte,  er  müsse  Alle  zusammenschiessen.  den  Bruder,  der  sein  Mörder 
s-ei,  tödten. 

Er  weigerte  nun  Nahrung,  klagte  über  immer  intensiver  werdende  Phos- 
phordämpfe, ging  verzweifelt  auf  und  ab.  stöhnte,  seufzte,  untersuchte  seinen 
Penis,  besah  sich  im  Spiegel .  bejammerte  eine  kleine  Lippenexcoriation  als  Aus- 
ilussstätte  des  Phosphorgiftes. 

Am  9.  6.  wird  Pat.  im  Spital  aul'genommen.  Er  ist  über  mittelgross,  ab- 
gemagert, sehr  anämisc'h.  tief  verstört.  Schädel  normal.  Gesicht  schmal.  Pu- 
pillen über  mittelweit .  träge  reagirend.  Zunge  belegt.  Iläulig  leiciites  Zucken 
des  r.  M.  levator  anguli  oris.  Mons  veneris  und  Hoden  etwas  druckemptindlich. 
Temp.  :37.4.  Puls  9ü.  kühle  Extremitäten.  Pat.  ist  schlaflos,  bereitet  sich  auf 
seinen  Tod  vor,  spürt  überall  Phi»8phor  im  Körper,  lamentirt  über  sein  verlorenes 
Leben,  den  Ruin  sitiner  Gesundheit,  weigert  vorübergehend  Nahrung  ans  Ver- 
giftungswahn. ^ 

Er  klagt  sich  an.  er  habe  sein  und  seiner  Eltern  j^'anzi's  Leben  zerstört, 
wenn  er  nur  einen  gewif^sen  Tag  ungeschehen  machen  könnte! 

(Resignirtes.  theatralisches,  sentimentales.,  echt  masturbatorisches  Wesen.) 

Er  hat  sich  «ben  ruinirt,  seine  Carriere  vernichtet,  ist  der  Mörder  seiner 
Eltern,  wird  im  Kessel  verbrannt.  Wie  es  iiim  gehe?  «wie  es  einem  Todtenkopf 
von  19  J.  gehen  kann."  Er  hat  nur  mehr  Haut  und  Beine.  Das  Leben  schwindet: 
«.o  wer  mir  die*  verlorenen  Jahre  wiederbringen  könnte,  dass  ich  mich  so  in  den 
TckI  gerannt,  gewaltsam  umgebracht  habe:"  .,ich  begreife  mich  selbst  nicht." 
(Fades,  schlaffes,  energieloses  märtyrerhaftes  Benehmen.)  Pat.  schlält  schlecht, 
isst  nur  mit  Zwang,  kratzt  sich  beständig  ans  Angst  und  rnlustgefühlen.  Gute 
Ernährung^  Bäder,  subcutane  Opiumbehandlung  bis  zu  2mal  täglich  0,15  extr. 
Opii.  Ferrum. 

Stationärer  Zustand  bis  Anfang  Aiijlmk-i.    Pat.  wird  nun  etwn^  freier  und  zu- 
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gänglicher,  aber  er  äussert  die  alten  Klagen:  ^o  hätte  ich  doch  das  Leben  am 
rechten  Zipfel  erfasst,"  behauptet,  mit  Phosphordämpfen  vernichtet  zu  sein.  Sein 
Geist  sei  nun  ruinirt,  Sjähriger  Gymnasialfleies  vergebens.  Er  sei  nicht  krank  ge- 
wesen, nur  ein  wenig  Blutandrang  zum  Kopf  vom  vielen  Studiren  habe  er  ge- 
habt. Noch  jetzt  spüre  er  grässlich  stinkende  Gase,  die  hätten  seinen  Körper 
ruinirt,  es  fehle  ihm  das  Kraftgefühl  im  ganzen  Körper. 

Ende  August  fängt  Pat.  an,  Krankheitseinsicht  zu  bekommen.  Die  Ernäh- 
rung hebt  sich  in  wenig  Wochen  um  5  Kilo.  Er  corrigirt  seine  Delirien  und 
wird  am  7.  Oct.  79  genesen  entlassen. 

Retrospektiv  theilt  der  Genesene  mit,  dass  er  schon  einige  Wochen  vor 
der  Aufnahme  sich  unwohl  gefühlt  habe.  Er  bemerkte,  dass  sein  Zahnfleisch  von 
Tag  zu  Tag  gelblicher  wurde.  Er  reflektirte,  kam  darauf,  dass  diese  Verfärbung 
von  einer  Blutveränderung  herrühre.  Da  er  oft  uriniren  musste,  kam  ihm  plötz- 
lich der  Gedanke,  daher  rühre  sein  Leiden.  Nun  baute  er  weiter  —  das  Zahn- 
fleisch ist  gelb,  der  Phosphor  gelb,  desgleichen  der  Urin.  Offenbar  hat  sich  durch 
die  Erschütterung  beim  Reiten  aus  dem  Urin  Phosphor  in  die  Blase  ausgeschieden. 
Dieser  gelangte  ins  Blut,  daher  Blutvergiftung. 

Die  letzten  2  Tage  seines  Daheimseins  empfand  er  üble  Gerüche,  Angst. 
Ein  Herpes  labialis  bestärkte  ihn  in  der  Annahme  einer  Phosphorvergiftung.  Er 
spürte  üble  Gerüche,  Gasdämpfe,  Abnahme  der  Herz-  und  Lungenthätigkeit,  liörte 
Stimmen:  „er  niuss  hin  werden",  hörte,  seine  Angehörigen  seien  todt.  Paralgische 
Sensationen  nöthigten  ihn  zum  Kratzen.  Die  daraus  entstandenen  Excoriationen 
waren  weitere  Beweise  seiner  Vergiftung.  Die  Genesung  hat  sich  erlialten  trotz 
angestrengtem  Universitätsstudium. 

2)  Die  Melancholia  cum  stupore  ^)  s.  attonita  s.  stupida. 

Als  eine  schwerere  klinische  Form  der  Melancholie,  charakterisirt 
durch  tiefere  Störung  des  Bewusstseins,  völlige  Gebundenheit  der  psy- 
chischen Vorgänge  und  Hinzutreten  von  eigenthtimlichen  psychomoto- 
rischen Störungen,  erscheint  die  Mel.  c.  stupore. 

Die  Kranken  sind  hier  ganz  in  sich  versunken,  scheinbar  der 
Aussen  weit  völlig  entrückt  und  willenlos.  Sie  gleichen  damit  äusser- 
lich  dem  Blödsinnigen  und  in  der  That  haben  ältere  Beobachter  bis 
auf  Baillarger  diesen  Zustand  mit  primären  Blödsinns-  und  Stupor- 
zuständen  verwechselt.  Baillarger  erkannte  zuerst  die  melancholische 
Natur  dieses  Leidens,  indem  er  in  diesem  Krankheitsbild  melancholische 
Delirien  nachwies  und  die  scheinbare  Willenlosigkeit  der  Kranken  als 
höchsten  Grad  der  psychomotorischen  Hemmung  auffassen  lehrte. 

Selten  entwickelt  sich  das  Krankheitsbild  primär  —  diese  Ent- 
stehungsweise scheint  ein  besonders  geschwächtes  oder  vulnerables  Ge- 


')  Liter.:  Baillarger,  Annal.  niM.  psych.  1843;  Aubauel  ebenda  1853;  Bail- 
larger ebenda  1853;  Delasiauve  ebenda  1853.  Oct.;  Dagonet  ebenda  1872;  Ber- 
thicr  ebenda  1869,  Juli;  Cullere  ebenda  1873;  Newington,  Journ.  of  ment.  science, 
Oct.  1874;  Frigerio,  Archiv  ital.  1874,  März:  Legrand  du  Saulle,  Gaz.  des  hup. 
1869.   128.  130.  131;  Judee  ebenda  1870,  67;  Maudsley,  Laucet  1866,  14.  April. 


.|.4  Mi'laucluilia  cum  r^inpore. 

liirn,  (Typhus.  Puerperiuui)  uml  eine  plötzlich  aber  intensiv  wirkende 
Gelejrenheitsursache  (emotiver  Shok,  Schrecken  etc.)  zur  Beilingung 
zu  haben  —  in  der  Regel  erscheint  es  secundär  und  allmälig  aus  einer 
einfachen  Melancholie,  meist  im  Anschluss  an  einen  stürmischen  Aus- 
bnich  von  Angst,  Verzweiflung  oder  an  eine  Gewaltthat. 

Die  Störung  des  Bewusstseins  bei  diesen  Kranken  erscheint  durch 
ihre  aufgehobene  Reaktionsmöglichkeit  viel  bedeutender,  als  sie  in 
Wirklichkeit  ist.  Ein  aufmerksamer  Beobachter  erkennt  in  einem 
Stirnnuizeln ,  Augenzwinkern,  angstvollen  Blick,  einer  Intention  sich 
zurückzuziehen,  die  freilich  nur  eine  stärkere  Contraktion  der  Muskeln 
bei  sonstiger  Unbeweglichkeit  herbeiführt,  die  Fortdauer  von  Apper- 
ceptionen  aus  der  Aussenwelt. 

Auch  der  Umstand,  dass  die  Kranken  eine  mindestens  summa- 
rische Erinnerung  für  diese  Krankheitsperiode  besitzen,  zuweilen  an 
geringfügige  Details  sich  erinnern,  beweist,  dass  der  Stupor  dieser 
Kranken  nicht  bedeutend  sein  kann. 

Bei  der  Mittheilungsunf  ähigkeit  dieser  Kranken  bekommt  man  erst 
in  der  Reconvalescenz  Aufschluss  über  die  inneren  psychischen  Vorgänge 
während  dieses  eigenthümlichen  schmerzlichen  Hemmungszustands. 

Weit  entfernt,  dass  eine  Tabula  rasa  bestanden  hätte,  berichten 
die  Kranken  über  äusserst  plastische  und  schreckhafte  Hallucinationen 
und  Delirien,  denen  sie  unterworfen  waren,  über  grauenhafte  Bilder 
von  Todesqualen,  Hinrichtung,  Abschlachtung  der  liebsten  Angehörigen. 
Untergfing  der  Welt.  In  schwereren  Fällen  war  solchen  Kranken  das 
innere  Leben  zu  einem  waliren  Dämmerzustand  geworden,  in  welchem 
sie  die  objektiven  äusseren  Eindrücke  nur  noch  ganz  confus,  schatten- 
haft und  feindlich  empfanden ;  eine  schreckliche,  vage,  inhaltslose,  aber 
alle  Energie  lähmende  Angst  nahm  Bewusstsein  und  Sinne  gefangen 
und  machte  eine  motorische  Reaktion  unmöglich,  wobei  noch  das  ent- 
setzliche Bewusstsein  des  Nichtmehrkönnens  und  Xichtmehrwollens  die 
Angst  verzehnfachte.  Diesem  Bewusstseinsinhalt  entsprechend  er- 
scheinen die  Kranken  mit  ängstlich  staunender  oder  maskenartig  starrer 
Miene,  reaktionslos,  statuenartig  an  die  Stelle  gebannt. 

Die  Haltung  ist  eine  zusammengesunkene,  die  Muskeln  sind  ge- 
spannt und  in  leichter  Flexionscontraktur  (Tetsinie),  die  bei  Eingriffen 
in  die  Passivität  des  Kranken  sich  zu  einem  enormen  AViderstand 
steigert,  der  nur  mit  Aufbietimg  grosser  Gewalt  überwunden  wird. 

In  selteneren  Fällen  zeigen  die  Muskeln  nicht  diese  Rigidität  und 
Flexionsstellung.  Sie  leisten  passiven  Bewegungen  keinen  Widerstand, 
beharren  aber  längere  Zeit  in  der  ihnen  mitgetheilten  Position  (kata- 
leptiformer  Zustand),  ohne  indessen  Flexibilitas  cerea  zu  bieten,  in 
einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  tritt  sogar  diese  ein  (Katalepsie). 
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Als  eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen  psychomotorischen 
Hemmung  erscheint  Stummheit. 

Ueber  das  Verhalten  der  Sensibilität  ist  es  schwer  bei  diesen 
Kranken  ins  Keine  zu  kommen,  da  sie  nicht  sprechen  können  und  auch 
sonst  in  ihrer  Reaktion  gehemmt  sind.  Meist  ist  wohl  die  Sensibilität 
erhalten  und  nur  die  Aeusserung  des  Schmerzes  gehindert,  in  einigen 
Phallen  bestand  temporär  sogar  Hyperästhesie,  in  seltenen  und  besonders 
schweren  Fällen  fand  sich  wohl  central  bedingte  Anästhesie. 

Die  Herzaktion  ist  meist  beschleunigt,  der  Puls  klein,  celer,  die 
Arterie  drahtartig  contrahirt.  Der  Turgor  vitalis  fehlt,  die  Haut  ist 
trocken,  spröde,  die  Patienten  sehen  viel  älter  aus,  als  sie  sind.  Die 
Respiration  ist  verlangsamt,  oberflächlich  und  damit  ungenügend,  die 
Temperatur  des  Körpers  eine  subnormale  ^),  die  Sekretionen  sind  ver- 
mindert, die  Menses  fehlend. 

Die  Ernährung  sinkt  beträchtlich.  Die  Nahrungsaufnahme  be- 
gegnet passivem  Widerstand,  der  nicht  selten  zu  Zwangsmitteln  nöthigt. 
Fast  constant  besteht  Verstopfung,  die  oft  sehr  hartnäckig  ist.  In 
schwereren  Fällen,  bei  vorwiegend  ungünstigem  Verlauf,  hat  Dagonet 
auch  Salivation  beobachtet. 

Wendet  sich  das  Leiden  zu  ungünstigem  Ausgang,  so  lässt  all- 
mälig  die  Starrheit  der  Züge  und  der  Glieder  nach  und  weicht  einer 
Erschlaffung  mit  nur  mehr  partiellen  Contrakturen,  die  den  vorausgehen- 
den Zustand  verrathen.  Der  Kranke  verblödet,  wird  andauernd  un- 
reinlich, die  Ernährung  hebt  sich,  der  Puls  wird  tard,  es  stellen  sich 
Kälte,  Cyanose  und  Oedem  der  Extremitäten  ein. 

Der  Verlauf  ist  ein  remittirend  exacerbirender.  Zeiten  einer  Ab- 
nahme der  Hemmung,  wo  dann  der  Kranke  in  Jammern  oder  Worten, 
allerdings  mit  leiser,  unsicherer  Stimme  und  zögernd  sich  mittheilen 
kann,  auch  eine  gewisse  Spontaneität  z.  B.  im  Essen  entwickelt,  wech- 
seln mit  Zeiten  completer  Immobilität  und  stuporartiger  Hemmung. 

Ganz  plötzlich,  mitten  aus  tiefster  Gebundenheit  können  bei 
solchen  Kranken  raptusartige  Akte  der  Selbstbeschädigung  oder  des 
Angriffs  auf  die  Umgebung  erfolgen;  die  letzteren  treten  meist  dann 
auf,  wenn  der  Kranke  in  seiner  schmerzlichen  Passivität  durch  An- 
forderungen der  Pflege,  Nahrung  gestört  wird. 

Die  anatomischen  Befunde  sind  Anämie,  venöse  Stauung  und 
Oedem  der  Pia  und  des  Gehirns.  In  protrahirten,  in  Blödsinn  übergehenden 
P'ällen  findet  sich  auch  Rindenatrophie.  Diese  Anfangs  als  Anämie, 
später  als  Degeneration  erscheinenden  Veränderungen  des  psychischen 

'1  Lamoiiro.  Dv  rnbaisscment  de  la  tempcratiire  daiis  la  lypemanie  avcc 
ötupiMir.    These  de  Pari«. 
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Organs  entsprechen  tiefen  Ernährungsstörungen  desselben,  anfänglich 
wohl  hervorgerufen  durch  Gefasskrampf  später  durch  Geiasslähmung, 
geschwächte  Herzaktion  und  Hydrämie. 

Beob.  13.     Mel.  cum  stupore.     Tetanie. 

Gaudentins.  22  J.,  Klosterlaienbruder,  aus  angeblich  gesunder  Familie,  er- 
krankte Mitte  October  1875  an  Melancholie  und  wurde  der  Klinik  am  14.  11.  75 
zugeführt.  Pat.  war  früher  nie  erheblich  krank  gewesen.  Aus  Vorliebe  für  den 
Stand  eines  Klostergeistlichen  war  er  vor  einiger  Zeit  ins  Kloster  eingetreten,  hatte 
sich  dort  bald  enttäuscht  gefühlt.  Mitte  October  fiel  er  durcli  Schweigsamkeit, 
düstere^  Vorsichhiu brüten,  Unlust  zum  Arbeiten  und  Essen  auf.  Als  er  stumm, 
ängstlich  wurde  und  die  Nahrung  weigerte,  brachte  man  ilm  nach  Graz. 

Pat.  erscheint  bei  der  Aufnahme  tief  anämisch,  in  der  Ernährung  sehr 
herabgekommen.  Der  Körper  mittelgross,  gracil,  der  Schädel  in  den  Seitentheilen 
etwas  vorgebaucht,  leicht  rachitisch,  die  Pupillen  weit,  träge  reagirend,  der  Puls 
sehr  tard,  die  Arterie  contrahirt.     Ausgebreitete  Intercostalneuralgicen. 

Obstipation.  Das  Bewusstsein  ist  tief  gestört,  auf  traumhafter  Stufe.  Die 
Miene  schmerzlich  verzogen,  starr.  Pat.  liegt  zusammengekauert  im  Bett,  im  Zu- 
stand allgemeiner  tetanischer  Contraktur,  die  Augen  zugekniffen.  Er  spriclit  nicht, 
l)is  auf  die  gelegentliche  Mittheilung,  dass  ihm  Sprechen  verboten  sei. 

Ilie  und  da  seufzt  er  auf.  Die  Respiration  ist  oberllächlich,  die  Hautdecken 
sind  trocken,  kühl,  leicht  cyanotisch.  Pat.  leistet  grossen  passiven  Widerstand. 
Er  muss  zum  Essen  genöthigt  werden.  Die  Behandlung  besteht  vorerst  in  Bett- 
ruhe, Tr.  ferr.  pomata,  Abreibungen,  Wein  und  guter  Ernährung. 

Ein  Versuch,  die  krampfhafte  Contraktion  der  Arterie  mit  Amylnitrit  zu 
lösen,  hat  geringen  Erfolg.  Der  Gefasskrampf  löst  sich  nicht  und  die  Frequenz 
des  auf  54  eingestellten  Pulses  steigt  nur  vorübergehend  auf  70.  Pat.  verharrt  in 
tiefer  Bewusstseinsstörung  und  Tetanie.  Nur  die  schmerzlich  verzogene  Miene 
und  zeitweises  Seufzen  deuten  auf  schmerzlichen  Inhalt  des  Bewusstseins.  Ab 
und  zu  wird  Pat.  ängstlich  unruhig,  verkriecht  sich  unter  dem  Bett  oder  kniet 
neben  demselben  nieder,  mit  der  Bitte,  ihm  zu  verzeihen. 

Pat.  schläft  wenig,  kommt  in  der  Ernährung  herab,  es  stellt  sich  sogar 
Decubitus  am  Kreuzbein  und  den  Darmbeinkämmen  ein.  Urin  und  Stuhl  lässt  er 
unter  sich  gehen.  Während  Pat.  unter  Tags  stupid  und  passiv  ist,  dargebotene 
Nahrung  verschmäht,  geht  er  Nachts  im  Lauf  des  Januar  1876  aus  dem  Bett, 
dämmert  umher,  sucht  nach  Nahrungsmitteln  und  verzehrt  gierig  Speisen,  die  man 
ihm  absichtlich  erreichbar  gemacht  hat. 

Anfang  März  1876  wird  Pat.  mit  Besserung  der  Ernährung  psychisch  und 
motorisch  freier.  Er  schliesst  sich  noch  scheu  gegen  die  Umgebung  ab.  ist  noch 
tief  schmerzlich  und  bittet  öfters  um  Verzeihung. 

Im  April  treten  diese  melancholischen  Symptome  zurück,  der  Puls  wird 
weicher,  voller  und  celer.  Pat.  macht  die  Augen  auf,  fängt  an  zu  sprechen,  sich 
zu  beschäftigen ,  wird  reinlich ,  wäscht  sich  selbst  und  kleidet  sich  au.  Er  ist 
noch  längere  Zeit  motorisch  auffallend  gehemmt,  starrt  oft  träumerisch  vor  sich 
hin.  Im  Mai  wird  er  explorirbar.  Pat.  weiss  nur,  dass  er  ängstlich,  schlaflos 
wurde,  verwirrt  im  Kopf,  sich  fürchtete,  umgebracht  zu  werden  wegen  vermeint- 
lich grosser  Sünden.  Von  der  Zeit  der  Aufnahme  bis  zu  Ende  März  1876  hat  er 
nur  eine  dunkle  Erinnerung,  dass  er  grosse  Angst  hatte  und  sich  nicht  bewegen 
konnte.     Es  kommt  ihm  vor,  wie  wenn  er  diese  ganze  Zeit  verschlafen  habe.    Die 
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Keconvalescenz  geht   ungestört  vorwärts    und    Ende   September  1876   wurde    Pat. 
genesen  entlassen. 

Beob.  14.  Mel.  cum  stupore.  Koprostase ,  deren  Beseitigung 
eine  rasche  günstige  Wendung  der  Krankheit  erzielt. 

Am  5.  Juli  1873  wurde  A.  W.,  Frau  eines  Gewerbtreibenden  aus  L..  in  der 
Irrenanstalt  aufgenommen.  Keine  erbliche  Anlage,  geb.  1824,  Heirath  mit  36  Jahren, 
Geburt  von  zwei  Kindern  ohne  Kunsthilfe.  Mit  25  Jahren  Kopfverletzung  ohne 
erkennbare  Folgen. 

Pat.  zeigte  von  jeher  einen  etwas  melancholischen,  mürrischen  Charakter, 
war  leicht  erregbar  und  empßndlich.  Im  December  1872  Insolvenzerklärung  des 
Sohnes.  Darüber  grämte  sich  Pat.  sehr,  war  anhaltend  schlaflos  und  aufgeregt. 
Unvermerktes  Uebergehen  des  schmerzlichen  Affekts  in  eine  psychische  Depression. 
Pat.  wurde  einsilbig,  abulisch,  kauerte  den  ganzen  Tag  in  einer  Ecke,  musste  zum 
Essen  genolhigt  werden.  Abgerissene  Aeusserungen  ,  es  werde  noch  ein  grosses 
Unglück  geben,' deuteten  auf  ängstliche  Erwartungsaffekte,  Bemerkungen,  „ich  habe  • 
es  wieder  gehört,  dass  ich  es  nicht  recht  gemacht,  ich  höre  es  wieder,"  auf  Ge- 
liurshallucinationen.  Pat.  bot  immer  ausgesprochener  und  unverändert  das  Bild  einer 
Melancholia  stupida.     Menses  und  vegetative  Funktionen  erfuhren  keine  Störung. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme:  mittelgrosse  Frau,  Ernährung  ziemlich 
gut,  Schädel  ohne  Abnormitäten.     Grosse  Störung  des  Bewusstseins. 

Pat.  steht  in  den  Ecken  herum,  muss  zu  jeder  Bewegung  genöthigt  wer- 
den, die  sie  dann  langsam  und  oft  nur  auf  wiederholte  Nöthigung  ausführt.  Im 
Allgemeinen  grosser  Widerstand  gegen  passive  Bewegungen,  auch  gegen  Nah- 
rungsaufnahme, die  forcirt  werden  muss.  Pat.  spricht  fast  gar  nicht,  murmelt 
höchstens  ganz  unverständliche  Worte.  Die  Haltung  ist  gebeugt,  die  Arme  gegen 
die  Brust  gepresst.  Die  Gesichtszüge  zur  Maske  eines  angstvollen  Staunens  ver- 
zogen, die  Augen  starr  auf  den  Boden  gerichtet.  JPat.  ist  panphobisch,  jegliche 
.\un;iherung,  ja  selbst  ein  blosses  Geräusch  steigert  die  innere  Angst  und  Span- 
nung, wobei  zeitweise  ein  scheuer,  verzweiflungsvoller  Blick  nach  der  Richtung 
der  störenden  Ursache  geworfen  wird.  Haut  kühl,  trocken,  schmutzig,  ohne 
Schweisssekretion,  etwas  livid  durch  Stauung  in  dem  Capillametz,  Zunge  dick 
JK'legt.  Ibetor  ex  ore,  spärliche,  breiige  Stühle  bei  vollem  und  durchweg  gedämpft 
tympanitischen  Schall  gebendem  Unterleibe.  Herztöne  schwach,  aber  rein.  Puls 
tanl.  etwa  80.  Respiration  oberflächlich,  nur  ab  und  zu  tiefes  Seufzen. 

Die  Behandlung  bestand  bis  zu  Ende  des  Monats  in  lauen  Bädern  und  sub- 
cutanen Injektionen  von  Extr.  opii  aquos.  (bis  zu  0,12,  2mal  täglich.  Die  Pan- 
phobie  und  qualvolle  psj'chomotorische  Hemmung  wurden  etwas  ermässigt^  Pat. 
wurde  etwas  verständlich.  Sie  äusserte  oft  die  abgerissenen  Worte:  „so  ist  es 
nicht  recht,  es  ist  nicht  Zeit,  ich  darf  nicht."  üebelkeit,  Coliksch merzen,  grösserer 
Widerstand  gegen  Nahrungsaufnahme,  geringe  Quantität  der  breiigen  Stühle  ver- 
anlassten Ende  des  Monats  zu  einer  Exploratio  per  anum.  Es  ergab  sich,  dass 
das  Rectum  mit  Kothsäulen  von  etwa  2"  Durchmesser,  die  nur  einen  etwa  feder- 
kieldicken Canal  zum  Durchlass  flüssig-breiiger  Massen  im  Centrum  hatten,  er- 
füllt und  dadurch  paralysirt  war.  Die  Kothstauung  erstreckte  sich  offenbar  weit 
in  den  Dickdarm  hinauf.  Klystiere  und  eröffnende  innere  Mittel  förderten  enorme 
Mengen  theils  ganz  eingedickter  und  übelriechender  Kothballen  zu  Tage,  üeber- 
raschend  war  die  Wirkung  dieser  evakuirenden  Behandlung  auf  das  psychische 
Beiinden.     Die    motorische  Hemmung   und    Spannung   löste  sich   sofort,   das   Be- 
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wusstsein  wurde  freier,  das  Widerstreben  hörte  auf,  Pat.  fing  au  zu  essen  und  zu 
sprechen,  klagte  über  schreckhalte  Stimmen  und  vage  quälende  Angst  vor  einem 
bevorstehenden  Unglück.  Wie  sie  etwas  thun  wolle,  z.  B.  sich  waschen,  so  höre 
sie  Stimmen,  es  sei  nicht  recht;  sie  wisse  sich  in  dieser  Confusion  oft  gar  nicht 
zu  helfen.  Von  Tag  zu  Tag  zeigte  sich  ein  erfreulicher  Fortschritt  in  somatischer 
und  psychischer  Hinsicht.  Die  Stuhlentloerung  wurde  geregelt,  die  Stimmen  con- 
trastirenden  Inhalts  wurden  seltener  und  verloren  ihren  bestimmenden  Einiluss. 
Pat.  fing  an,  sich  mit  Lektüre  und  Arbeit  zu  beschäftigen.  Am  3.  August  konnte 
Pat.  als  genesen  betrachtet,  am  7.  September  entlassen  werden. 

Die  Krankheit  erschien  der  Genesenen  wie  ein  böser  Traum.  Sobald  sie 
etwas  habe  thun  wollen ,  sei  sie  durch  contraatirende  Vorstellungen  und  Hallu- 
cinationen  daran  gehindert  worden,  beständig  habe  sie  die  Vorstellung  geplagt, 
dass  ein  Unglück  geschehen  sei  oder  bevorstehe.  Die  Krankheit  habe  sich  ganz 
allmälig  entwickelt.  Schon  seit  mehreren  Jahren  sei  Emptindlichkeit.  Gereiztheit 
und  gestörter  Schlaf  vorhanden  gewesen.  Im  Januar  1873  sei  sie  schwermüthig 
geworden ,  habe  an  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  in  den  Gliedern  und  Obsti- 
pation gelitten.  Die  Erinnerung  an  die  überstandcne  Krankheit  -ist  eine  lücken- 
hafte. Sie  habe  bis  Ende  Juli  gar  nicht  gewusst,  wo  sie  sei,  erinnere  sich  nur 
ganz  dunkel  schreckhafter  Visionen.  Auf  die  ausleerende  Behandlung  habe  sie 
sofort  Erleichterung  im  Kopf  gefühlt. 

Verlauf  und  Ausgänge  der  Melancholie. 

Von  der  Melancholie  als  Krankheitsform  ist  das  melancholische 
Zustandsbild,  wie  es  bei  den  verschiedensten  Neurosen  und  Psychosen 
als  einleitende  oder  intercurrente  Störung  im  Grundbild  der  betreffenden 
Krankheit  sich  finden  kann,  sorgfaltig  zu  trennen. 

Als  prodromale  Erscheinung  findet  sich  ein  melancholischer 
Symptomencomplex  sehr  häufig  bei  Manie,  als  intercurrente  Erschei- 
nung bei  Dementia  senilis,  paralytica,  bei  Epileptischen,  Hysterischen, 
Hypochondern,  zuweilen  auch  bei  primärer  Verrücktheit.  Nur  die 
Melancholie  als  Krankheitsform  kann  Gegenstand  einer  gesonderten 
klinischen  Betrachtung  sein. 

Der  Verlauf  der  Melancholie  ist  ein  continuirlicher ,  subacuter 
oder  chronischer.  Bei  subacutem  Verlauf  entwickelt  sich  das  Krank- 
heitsbild rasch  zu  seiner  vollen  Höhe,  stellen  sich  früh  Präcordialangst. 
Wahnideen,  Sinnestäuschungen  ein.  Bei  chronischem  Verlauf  ist  die 
Entwicklung  eine  langsame.  Das  Krankheitsbild  kann  sich  Wochen 
und  Monate  lang  im  Rahmen  einer  Melancholia  sine  delirio  bewegen; 
das  Hinzutreten  und  Intensiv  werden  von  Präcordialangst  })ildet  dann 
eine  weitere  Phase,  bis  endlich  Wahnideen,  häufig  auch  Sinnestäuschungen 
die  Krankheit  auf  ihrer  Entwicklungshöhe  darstellen. 

Auf  dieser  Höhe  pflegt  die  Krankheit  dann  Monate  zu  verharren. 

Das  melancholische  Irresein  zeigt  in  allen  Phasen  Remissionen 
und  Exacerbationen.  Sie  sind  theils  in  organischen  Vorgängen,  theils 
in    psychologischen   begründet.      Fast    constant  fallen  die    Remissionen 
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aul'  die  Nachmittags-  und  Abendstunden,  die  Exacerbationen  auf  dir 
frülien  Morgenstmiden.  Der  Gruod  liegt  grossentheils  in  der  Prä- 
cordialangst,   die  im  Lauf  des  Tages  au  Intensität  abzunehmen  pflegt. 

Die  Lösung  der  Krankheit  ist  eine  allmälige,  nicht  phjtzliche, 
wenigstens  bei  dem  chronischen  und  essentiellen  meUncholischen  Irre- 
sein. Die  Reaussionen  werden  tiefer  und  andauernder ,  Schlaf  luid 
Ernährung  bessern  sich,  der  Kranke  fängt  an  der  Realität  seiner 
Wahnideen  und  Siiinestäuschnngen  zu  zweifeln  an,  während  diese 
sich  verlieren. 

In  seltenen  Füllen  hat  man  bei  MoL  cum  stupore  eine  l)innen 
Tagen  sich  einstellende  Ltjsnng  der  Krankheit  biMibachtet  unter  Er- 
scheinungen, die  auf  eine  Herstellung  normaler  Circulatioiigverhältnisse 
und  walirscheinliche  Resorption  von  Oedemen  hindeuteten. 

Die  Gesamnitdaner  der  M^'lancholie  als  Krankheiisfomi  beträgt 
Monate  bis  Jahre. 

Die  Prognose  ist,  wenn  nuiii  die  unzähligen  leichteren  Fälle 
ausserhalb  der  Irrenanstalten  berücksichtigt^  eine  günstige.  Zahlreiche 
derartige  Fälle  bleiben  auf  der  Entwicklungsstufe  einer  Mel.  sine 
dehrio  oder  praecordialis  stehen,  gehen  dann  in  Genesung  (iber,  ohne 
dass  je  Wahnideen  oder  Sinnestäuschungen  auftreten. 

Eine  ernstere  Prognose  bieten  die  Zustände  von  Mel.  simplex  ira 
üebergang  zur  Mel.  cum  stupore.  Leicht  geht  dieser  Zustand  tiefer 
psychischer  Gebundenheit  in  wirkliche  psycbiBche  Schwäche  über.  Noch 
mehr  ist  dies  zu  besorgen  bei  den  Zuständen  von  wirklicher  Mel.  cuni 
«tupore,  die  jedenfalls  auch  prognostisch  als  die  schwerere  Form  an- 
zusehen ist,  bei  jugendlichen  Individuen  und  rechtzeitiger  sacliverstän- 
«Uger  Behandlung  jedoch  häufig  günntige  Resultate  ergibt. 

Im  Allgemeinen  gestatten  die  Bilder  von  Mel,  activa,  die  zudem 
einen  mehr  subacuten  Verlauf  einhalten,  eine  günstigere  Prognose  als 
die  Fälle  von  MeL  passiva,  jedoch  drohen  dort,  nanientlicli  bei  älteren 
Leuten,  die  Gefahren  der  Erschöpfung  und  Inanition. 

Ausser  dem  Ausgang  in  Genesung,  der  in  etwa  00  ^jo  der  Fälle 
stattfindet,  ausser  dein  in  Tod,  der  zuweilen  durch  Erschöpfung,  durch 
collicjuative  Diarrliöen  (in  Folge  der  venösen  Stasen  der  Darmschleim- 
haut), durch  Lungentubercutase  in  Folge  der  tief  gestörten  Eniäbrtmtr. 
in  seltenen  Fällen  auch  durch  fortschreitende  Hirnlähmung  erfolgt, 
ist  der  Ansgang  in  einen  psychischen  Schwächezustand  zu  erwähnen. 
Der  Termin alzustand  einer  nicht  zur  Lösung  gelangten  Melancholie 
kann  der  eirier  secuudären  Verrücktheit  oder  des  Blödsinns  sein.  Der 
letzter»^  ist  nicht  igelten  der  direkte  Ausgang  der  Mel.  cum  stiipore. 
während  hei  unglinstigem  Ausgang  der  Mel.  simplex  häutiger  Verrückt- 
heit  beobachtet  wird. 

V,  Kf»fft-Ebing.  LeJirbTwh  der  PfTchlstrl«.    11.  Bmiid.    2.  Aun»g«L  4 
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Therapie. 

Für  die  Behandlung  der  Melancholischen  lassen  sich  folgende 
allgemeine  Orundsätze  aufstellen: 

1)  Man  verschaffe  dem  Kranken  vollkommene  körperliche  und 
geistige  Ruhe,  halte  alle  Reize,  bestehen  sie  nun  in  angeblichen  Zer- 
streuungen oder  in  Ermahnungen,  Tröstungen  der  Religion  u.  dgl.  von 
dem  erkrankten  Oehim  ab  und  erinnere  sich  wohl,  dass  Einflüsse,  die 
unter  normalen  Verhältnissen  freudige  Eindrücke  machen  würden,  nun 
den  psychischen  Schmerz  nur  steigern  können. 

Diese  Indikation  ist  am  so  wichtiger,  je  grösser  die  psychische 
Hyperästhesie,  je  acuter  der  Fall  •  ist.  Für  die  meisten  Melancholischen 
ist  Bettruhe  die  wichtigste  ärztliche  Verordnung  und  die  grösste  Wohl- 
that.  Namentlich  bei  Melancholischen  mit  und  aus  Hirnanämie  gibt 
es  kein  besseres  Beruhigungsmittel. 

2)  Ueberwachung  imd  Schutz  des  Kranken  vor  sich  selbst  und 
der  Gesellschaft  vor  diesem.  Jeder  Melancholische  kann  plötzlich 
einen  Angriff  auf  das  eigene  Leben  machen,  jeder  ist  auch  gemein- 
gefahrlich.  Die  Ueberwachimg  muss  eine  unablässige  sein.  Die  Schlau- 
heit und  Ausdauer  solcher  Kranken  in  der  Verfolgung  ihrer  selbst- 
mörderischen Absichten  ist  oft  eine  staimenswerthe. 

Die  Zwangsjacke  ist  durchaas  keine  Garantie  gegen  Selbstmord  *). 

3)  Ueberwachung  des  Standes  der  Kräfte  und  der  Nahrungs- 
aufiiahme. 

Schlaflosigkeit,  Affekte,  unregelmässiger  Genuss  von  Speise  bei 
durch  catarrhalische  Affektion  der  Verdauungswege  so  häufig  gestörter 
Assimilation  disponiren  zu  Inanition,  Erschöpfung,  Tuberculose,  wenn 
zu  letzterer  eine  Anlage  besteht.  Man  reiche  deshalb  jedem  derartigen 
Kranken  kräftige,  leicht  verdauliche,  proteinreiche  Nahrung!  Häufig 
ist  diese  Indikation  nur  mühsam  zu  erfüllen,  wegen  der  Abneigung 
des  Kranken,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Um  jene  rationell  zu  be- 
kämpfen, ist  es  nöthig,  ihre  Gründe  zu  kennen.  Die  Ursachen  der 
Nahrungsverweigerung  können  verschiedene  sein. 

Zuweilen  handelt  es  sich  einfach  um  einen  Mund-,  Magen-  oder 
Darmcatarrh,  auf  deren  geeignete  medicinische  Behandlung  die  Speise- 
scheu weicht,  nicht  selten  ist  die  Ursache  eine  hochgradige  Verstopfung 
und  führt  dann  eine  ausleerende  Behandlung  rasch  zum  Ziel.  Häufiger 
ist  das  Motiv  ein  psychisches. 

In  manchen  Fällen,  besonders  da  wo  die  Mel.  von  Hause  aus 
geistesbeschränkte   Individuen   befällt,   ist   die   Nahrungsscheu   einfach 


*)  Neumann,  Lebrb.  p.  203. 
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ans  dem  Motiv  entstanileD,  sich  j^egenüber  der  schmerzlich  und  feiüd- 
lich  emplundenen  Äiisseiiwelt  in  Opposition  zu  setzen,  Nichtbeuchtmag 
dieses  oppositionellen  (lebahrens  führt  in  der  Kegel  bald  zum  Aufgeben 
des  Widerytjinde^i  oder  es  gelingt  den  Kranken  genügend  zu  ernähren^ 
indem  man  ihm  scheinbar  zufällig  Speise  in  die  Niihe  bringt,  sie  wie 
absifhislos  stehen  lässt  und  es  ihm  so  ermöglicht,  unbemerkt  sie  sich 
anzueignen. 

Bei  Meh  attonita  ist  die  Nahrungsweigerung  die  Folge  der  ge- 
istörten  Apperception  und  allgemeinen  psychomotorischen  Hemmung, 
Der  Kranke  würde  hier  einfach  verhungern,  weil  er  seine  körperlichen 
Bedürfnisse  nicht  mehr  wahrnehmen,  bezügliche  Vorstellungen  nicht 
mekr  bilden,  festhalten  mid  zu  Motiven  eines  Handelns  machen  kann. 
Hier  genügt  nicht  selten  energisches  Zureden ,  um  den  Kranken  zur 
Annahme  von  Speise  zu  bewegen;  wird  ein  aktives  Einschreiten  nothig, 
so  ist  der  gebot-ene  Widerstand  gewöhnlich  leicht  mit  Löffel  oder 
Schnabeltasse  zu  bewältigen. 

Bei  gewissen  Melancholischen,  die  Nahrung  verschmähen,  handelt 
es  sich  um  religiöse  Motive,  um  Sündenwahn,  Drang  Busse  zu  thun 
u.  dgh;  nicht  selten  begegnet  man  auch  als  Motiv  aus  dem  tiefsten 
Affekt  der  Selbi^terniedrigung  entspringenden  Vorstellungen,  der  Speise 
nicht  mehr  werth  zu  sein ,  sie  Armen  oder  Würdigeren  zu  ent- 
ziehen: oder  es  l)esteht  der  nihilistische  Wahn,  dass  Nichts  mehr 
vorhanden,  Alles  zu  Grund  gegangen  sei,  Pat  keine  Zahlung  mehr 
leisten  könne. 

Bei  anderen  Kranken  sind  es  Geschmacks-  und  GernchstäuHchungen 
und  damit  zusammeuhängender  Walui  der  Vergütung,  der  Verunreini- 
gung der  Speisen,  die  die  Nahrung  verweigern  lassen. 

Bei  hypochondrischer  Melancholie  können  gestörte  Geraeingefühle 
und  darauf  gegründete  Wuhnideen,  z.  B,  dass  Mund  und  After  zu, 
ilie  Därme  unpassirbar,  der  Körper  abgestorben,  die  Organe  verfault, 
der  Magen  geschwunden  sei,  den  Grmid  der  Nahrungsverweigerung 
abgeben.  Zuweilen  gehorcht  der  aul  Nahrung  verzichtende  Kranke 
dem  Gebot  voji  befehlenden  Stimmen,  am  seltensten  versucht  der 
Kranke  durch  Aushungerung  sich  das  Leben  zu  nehmen.  Da  wo 
Wahnideen,  Hallucinationen  oder  Lebensilberdruss  im  Spiel  sind,  ist 
hiiufig  eine  künstliche  zwangsweise  Ernährung  des  Kranken  nicht  zu 
umgehen  (s.  Bd,  I,  Therapie). 

4)  Bekämpfung  der  sehr  erschöpfenden,  die  Entstehung  von 
Wahnideen  und  Hallucinationen  begünstigenden  Schlaflosigkeit  mittelst 
geeigneter  Mittel.  Morphium  leistet  hier  wenig,  Cliloralhydrat  mehr, 
jedoch  kann  es  nicht  beliebig  lang  fortgegeben  werden;  besser  ist 
Opium,   am  besten   wirken  laue  Bäder,   namentlich  prolongirte.   Senf* 
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bäder,  Priesnitz'sche  Einpackangen.  Bei  Anämischen  erzielen  oft 
Spirituosa,  namentlich  kräftiges  Bier  eine  gnte  schlafinachende  Wirkung, 
auch  empfiehlt  es  sich  in  solchen  Fällen  die  Hauptmahlzeit  auf  den 
Abend  zu  verlegen. 

5)  Anwendung  der  empirisch  erprobten  und  symptomatisch  ge- 
forderten Heilmittel.  In  erster  Linie  stehen  hier  laue,  nach  Umständen 
bis  auf  Stundendauer  ausgedehnte  Bäder  von  26 — 28*  R.  und  das 
Opium  (vgl.  Bd.  I),  das  besonders  bei  präcordialer  und  agitirter  Melan- 
cholie, dann  durch  anämische  und  alkoholische  Basis  des  Falls,  Frischheit 
desselben  und  weibliches  Geschlecht  indicirt  ist.  Man  beginne  mij^  Dosen 
von  0,03  2mal  täglich  und  steige  rasch,  etwa  imi  0,02  binnen  2  Tt^en. 
Die  günstige  Wirkung  des  Mittels  da,  wo  es  indicirt  ist,  pflegt  sich 
bald,  zunächst  in  Eintritt  von  Schlaf  und  Beruhigung  zu  äussern.  To- 
xische Wirkung  zeigt  sich  dabei  nicht  oder  selten,  auch  die  anfanglich 
verstopfende  Wirkung  verliert  sich  bald  und  die  Stühle  werden  breiig 
und  reichlich.  Am  besten  ist  der  Schonung  des  Magens  und  der  sicheren 
Dosirung  wegen  die  subcutane  Anwendung  von  Extract.  opii  aquos. 

Congestive  Erscheinungen  contraindiciren  nicht  die  Anwendunjr 
des  Mittels  an  und  für  sich.    Maximaldosen  lassen  sich  nicht  aufstellen. 

Ist  aus  irgend  einem  Grund  die  subcutane  Anwendung  nicht 
möglich,  so  gebe  man  Extr.  opii  aquos.  intern  in  Verbindimg  mit 
Amaris  oder  mit  einem  südlichen  Wein. 

0)  In  erhöhtem  Masse  ist  eine  minutiöse  Erfüllung  aller  hygienischen 
Vorschriften  bei  schweren  Fällen  von  Mel.  passiva  und  cum  stupore 
nöthig.  Alle  diese  Kranken  müssen  andauernd  im  Bett  gehalten  wer- 
den, wodurch  Stauungen  des  Bluts  imd  unnöthigen  Wärmeverlusten 
begegnet  wird. 

Die  Diät  muss  hier  eine  proteinreiche,  aber  bei  dem  Zustand  der 
Verdauungswege  reizlose  sein ;  am  besten  eignen  sich  zu  diesem  Zweck 
Milch  und  Milchspeisen.  Nicht  minder  wichtig  ist  Sorge  für  täglichen 
Stuhl,  aber  Drastica  sind  hier  zu  vermeiden.  Die  ungenügende  Re- 
spiration kann  Sinapisraen,  Faradisation  der  Brustmuskeln  und  des 
Zwerchfells  erfordern.  Bei  darniederliegender  Herzthätigkeit  sind 
Spirituosa,  namentlich  guter  alter  Wein,  nach  Umständen  Aether, 
Campher  angezeigt.  Ist  zugleich  der  Puls  krampfhaft  contrahirt,  so 
kann  Amylnitrit  oder  auch  der  reichliche  Genuss  von  Grog,  heissem 
Zuckerwasser  mit  Branntwein  u.  dgl.  Nützliches  leisten.  Diese  Mittel 
befördern  auch  besser  als  alle  Narcotica  den  Schlaf.  Die  darnieder- 
liegende Hautthätigkeit  kann  eine  Anregung  durch  Kleien-Seifenbäder, 
warme  Essigwaschungen  erfordern.  Das  Opium  leistet  bei  diesen 
Krankheitszuständen  nichts,  erweist  sich  eher  geradezu  schädlich. 


Die  Miinie.    Gmüderscheiumigen. 
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Capitel  2. 

Die   M  a  n  i  e  0- 

Als  die  Grnnderscheiiimigen  des  maniakalkdien  Irreseins  ergeben 
sich  eine  Aenderung  der  Selbstempfindnug  im  Sinn  einer 
vorwiegend  heiteren  Stimmungslage  und  ein  abnorm  er- 
leichterter Ablauf  der  psychischen  Akte  bis  zur  völligen 
Üngebundenheit  der  psychomotorischen  Seite  des  Seelen- 
lebens. Die  Manie  stellt  damit  ein  der  Melancholie  gegensätzliches 
Krankheitsbild  dar.  So  wenig  als  bei  dieser  lassen  sich  die  Stimmungs- 
anomalieeu  aus  dem  geänderten  (hier  erleichterten)  Ablauf  der  psy- 
chischen Vorgänge  ausschliesslich  erklaren,  obwohl  nicht  bestritten 
werden  kann,  dass  ein  wichtiger  Zuwachs  an  Lustgefiililen  für  den 
Kranken  aus  dem  Irmewerden  des  erleichterten  Vonstattengehens  der 
psychischen  Bewegungen,  des  Wegfalls  aller  Hemmungen  resultirt  *). 
Beide  Grunderscheinungen  sind  als  einander  coordinirte  aufzufassen  und 
finden  wahrscheinlich  fimktionell  ilire  Begründung  in  einer  erleichterten 
Enthindimg  lebendiger  Kratle,  anatomisch  in  einem  grösseren  ßlut- 
reichthum  des  psychischen  Organs. 

Auch  innerhalb  der  Manie  lassen  sich  zwei  wesentlich  nur  grad- 
weise verschiedene  und  vielfach  in  einander  übergehende  Krankheits- 
bilder aufstellen,  ein  leichteres,  die  maniakalische  Exaltation 
und  ein  schwereres,  die  Tobsucht. 


^)  Lit.:  Esquirol,  ^Die  Geisteskranklieiteti*^^  übers,  vou  Bernhardt,  IL  p.  70; 

Prichard,  Treatise  on  insanity,  1835i  p.  71;  JacobL  ^Die  Hauptformen  dvr  Seelen- 
atöruDg'*;  Öpielraanti,  Diagnostik;  Wönderlich,  PalhciU  11,  Ablh,  L  p.  1348;  Falret, 
MäI.  ment.  p,  318:  Morel,  Traiti  de^  mal.  ment  p,  471;  JesBen,  Berlin,  encyclop. 
Wörterbuch  XXU,  1840;  Wachsmuth,  Allg,  Zeitschr,  T  Psych.  15,  p,  325 ^  Meynert, 
Uest^rr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1871  und  Anzeiger  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  1875,  10;  Schule.  Ilandb.  p.  416  u.  464;  Mendel,  Die  Maaie,  eine  Mono- 
graphie, Wien  188L 

^  Mendel  (op*  dt.  p.  174)  erkliärt  fiie  iStirnmnngsanomalie  für  vm  neben- 
SÄchlichee  und  secundäres  Symplom,  abhängig  von  dem  jeweiligen  Inhalt  des  Vor- 
»tellrns^  dem  erleichterten  Ablaul'  demselben  and  den  grösseren  oder  geringeren 
Tlemmni586n^  die  der  Drang  nach  Bewegung  erfahre.  Er  definirt  die  Mania  dem- 
gemass  als  eine  ^funktionelle  Hirnkrankbeit,  cliarakterisirt  durch  die  krankhafte 
Befiehl eunignng  des  Ablaufe  der  Vorstellungen  und  die  krankhaft  gesteigerte  Er- 
regbarkeit der  motorischen  Hirnceutren"^.  Diesem  muBS  entgegengehalten  wt-rdei^ 
daas  es  Zeiten  beim  Maniakaliachen  gibt,  wo  er  nmenomanisch  ist,  ohne  gerade 
GedaDkendrang  oder  Ideeulliicht  zu  bieten,  nnd  dass  der  Beschleunigung  des  Vor- 
9tellens  dex  Grad  der  heiteren  Selbstifrapßndung  keine8wegs  parallel  geht.  Ferner 
gibt  e^  Ideen  flucht  bei  Deliranten  .  Fiebernden  u.  a,  w.  ohne  begleitende  heitert- 
Stimmung^  und  umgekehrt  kann  der  Alkoholgenuss  eine  solche  hervorrufen,  ohne 
gleichzeitig  den  Gedankcnablauf  zu  beschleunigen. 
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1)    Die    maniakalische    Exaltation^). 

Psychische  Symptome:  Der  Inhalt  des  Bewusstseins  ist  hier 
Lust,  psychisches  Wohlsein.  Er  ist  ebenso  unmotivirt  in  den  Vor- 
gängen der  Aussenwelt,  wie  der  gegensätzliche  Zustand  psychischen 
Schmerzes  des  Melancholischen  und  deshalb  nur  auf  eine  innere 
organische  Ursache  beziehbar.  Der  Kranke  schwelgt  hier  geradezu 
in  Lustgefühlen  und  berichtet  nach  erfolgter  Genesung,  dass  er  nie 
in  gesunden  Tagen  sich  so  wohl,  gehoben,  glücklich  gefühlt  habe,  wie 
während  seines  Krankseins.  Diese  spontane  Lust  erfährt  mächtige  Zu- 
wächse durch  die  geänderte  Apperception  der  Aussenwelt,  durch  das 
Innewerden  des  erleichterten  Vonstattengehens  des  Vorstellens  und 
Strebens,  durch  die  intensive  Betonung  der  Vorstellungen  mit  Lust- 
gefühlen und  durch  behagliche  Gemeingefühle,  namentlich  im  Gebiet 
der  Muskelempfindung  (erhöhter  Muskeltonus).  Dadurch  erhebt  sicli 
vorübergehend  die  heitere  Stimmung  bis  zur  Höhe  von*  Lustaffekten 
(Ausgelassenheit,  Uebermuth),  die  ihre  motorische  Entäusserung  in 
Singen,  Tanzen,  Springen  und  übermüthigen  Streichen  finden. 

Neben  der  inhaltlichen  Störung  im  affektiven  Gebiet  geht  eine 
formale  einher,  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  (psychische  Hyper- 
ästhesie), gekennzeichnet  dadurch,  dass  mit  den  Sinneswahrnehmungen 
und  reproducirten  Vorstellungen  statt  blosser  Gefühle  sich  Affekte 
verbinden,  die  bei  der  herrschenden  Grundstimmung  vorzugsweise 
Lustaffekte  sind  und  abnorm  leicht  eintreten.  Daraus  ergibt  sich  noth- 
wendig  eine  geänderte  Apperception  der  Aussenwelt.  Statt  des  düsteren 
Grau,  in  dem  sie  dem  Melancholischen  auf  Grund  seiner  psychischen 
Dysästhesie  erscheint,  kommt  sie  dem  Maniakalischen  sinnlich  wärmer, 
farbenprächtiger  und  interessanter  vor.  Er  sucht  sie  deshalb  auf,  geht 
gern  in  Gesellschaft,  auf  Reisen,  auch  hier  wieder  entgegen  dem  Me- 
lancholischen, der  sie  vermeidet,  ja  selbst  verabscheut. 

Der  Gesammteffekt  der  geänderten  Apperceptions Vorgänge  der 
Aussenwelt  und  der  eigenen  Persönlichkeit  ist  ein  gesteigertes  Selbst- 
gefühl, das  vielfach  auch  in  einem  Aufputz  des  äusseren  Menschen 
seinen  Ausdruck  findet. 

Wenn  auch  die  heitere  Verstimmung  die  affektive  Grundlage 
des  maniakalischen  Irreseins  bildet,  so  sind  damit  gegensätzliche  Stim- 
mungen nicht  ausgeschlossen.  Sie  können  bei  der  schrankenlosen 
Association  der  Vorstellungen  und  ihrer  lebhaften  Gefühlsbetonung 
durch  contrastirende  Vorstellungen  hervorgerufen  werden,  häufig  aber 
sind  sie  künstlich  hervorgerufen  durch  Beschränkung  der  Freiheit  des 
Kranken,  Versagung    von  Wünschen  u.  dgl. ,    wodurch   das   krankhaft 


')  Synonym:  Hyporaanie  —  Mendel;  Tobsucht  —  Schule. 
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erhöhte  Selbstgefühl  empfindlich  verletzt  wird.  Diese  sehmerzliclien 
und  zornigen  Stimmungslagen  sind  aber  nur  episodische,  die  bei  dem 
beschlennigten  Ablauf  der  psychischen  Vorgänge  rasch  von  der  heiteren 
Grtindstiinmung  wieder  verdrängt  werden. 

Auf  dem  Gebiet  des  Vorstellen^  äussert  sich  die  Bet^ehleuni- 
gimg  des  Umsatzes  psychischer  Kräfte  in  einer  erleichterten  Repro- 
duktion, Asi^ociation  und  Cnmbioation  der  Vorstellungen,  die  nothweu- 
dig  zu  einer  Ueberftillimg  des  Bewusstseins  führt  und  in  grellem 
Gegensatz  zur  Monotonie  und  Hemnimig  des  Vorstellungsahhuifs.  wie 
sie  beim  Melancholischen  sich  findet,  steht» 

Mit  der  erleichterten  Reproduktion  und  Apperception  und  der 
sinnlich  wärmeren  Betonung  seiner  Vorstellungen  und  Apperceptioneii 
wird  der  Kranke  plastischer  in  seiner  Diktion,  er  bemerkt  sofort  die 
Point©  der  Sache,  die  Schwächen  und  Sonderbarkeiten  der  Umgebung^ 
er  ist  rascher  in  seinem  Atiffassungsvermügen  und,  bei  beschleunigter 
Association,  wieder  zugleich  schlagfertiger,  witzig,  humoristisch  bis 
zur  Ironie.  Die  üeberfüllung  seines  Be^^sstseins  gibt  ihm  imerschöpf- 
lichen  Kedestoff  und  die  enorme  Beschleunigimg  seines  Vorstellens, 
bei  welchem  ganze  Zwischenglieder  nur  mit  des  Gedankens  Schnelle 
auftauchen,  olme  sprachliche  Entäussenmg  zu  erfahren,  lässt  seinen 
Gedankengang  abspringend  erscheinen. 

Das  gesteigerte  Selbstgefühl  verschmäht  dabei  vielfach  die  Dia- 
lektsprache und  gefällt  sich  in  Schriftsprache.  Zu  inhaltlichen  Stö- 
rungen des  Vorstellens  kommt  es  auf  der  Stufe  des  nianiakalischen 
Irreseins,  wie  sie  die  mauiakalische  Exaltation  darstellt,  hüchstens 
episodisch  und  in  allegorischer  Objektivirung  des  gesteigerten  Selbst- 
gefüll Is,  Der  Kranke  vergleicht  sich  gelegeutlich  mit  einer  bedeuten- 
den Persönlichkeit,  ohne  sich  mit  ihr  zu  identificiren. 

Dazu  ist  sein  Bewnsstsein  zu  wenig  gestört.  Er  (Sbt  immer  nctch 
Kritik  seinem  eigenen  Zustand  gegenüber  und  dokumentirt  sein  Be- 
wnsstsein für  seinen  abnormen  Znstand  u,  A.  damit,  dass  er  zur  Ent- 
schuldigung seiner  übereilten  Handlungen  faute  de  mieux  geltend 
macht,  dass  er  ja  ein  Narr  und  einem  solchen  Allen  erlaubt  sei. 

Auch  zu  HaUucinationen  kommt  es  höchstens  vorübergehend  und 
sie  werden  dann  zudem  cunrigirt,  niiJidestens  nicht  verwerthet.  Eher 
sind  Illusionen  bei  der  enormen  Beschleunigung  der  psychischen  Vor- 
gänge möglich. 

Auf  der  psychomotorischen  Seite  des  Seelenlebens  macht 
sich  di*^  Störung  zunächst  in  einem  gesteigerten  Wollen  und  in  Thaten- 
drang  geltend,  aber  alle  Bewegungsakte  des  Kranken  sind  zum  Unter- 
schied von  der  Tubi!!ucht  noch  psychisch  vermittelt  und  in  der 
Sphäre  des  Bewusstseins  ausgelöst. 
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Ihre  Motive  sind  aflfektartige  Vorgänge  oder  deutlich  bewiisste 
Vorstellungen.  Es  sind  Handlungen,  entsprechend  denen  des  physio- 
logischen Lebens,  nur  auffällig  dadurch,  dass  sie  das  Gepräge  des 
Uebereilten,  Unbesonnenen,  Ungehörigen,  Muthwilligen,  Anstössigen, 
selbst  Unsittlichen  an  sich  tragen,  ohne  dass  man  sie  aber  geradezu 
als  unsinnige  bezeichnen  könnte. 

Die  Bedingungen  für  dieses  gesteigerte  Wollen  des  Mania- 
kaiischen  wurden  in  Bd.  I,  p.  96  besprochen. 

Klinisch  gibt  sich  diese  Exaltation  auf  der  psychomotorischen 
Seite  in  Wanderlust,  Hang  Wirthshäuser  zu  besuchen,  alte  Freunde 
und  Bekannte  aufzusuchen,  Merkwürdigkeiten  zu  sehen.  Schreibsucht, 
Kauflust  u.  dgl.  kund.  Der  Wegfall  oder  das  zu  späte  Eintreten 
hemmender  controlirender  Vorstellungen  lässt  diese  an  und  für  sich 
nicht  unsinnigen  Handlungen  nur  ungehörig,  übereilt  erscheinen  und 
da  auch  ästhetische  und  ethische  Hemmungsvorstellungen  fehlen,  viel- 
fach gegen  Sitte  und  Anstand  verstossend ;  die  lebhafte  Betonung  aller 
Wahrnehmungen  durch  Lustgefühle  macht  solche  Kranke  begehrlich, 
ihr  krankhaft  gesteigertes  Selbstgefühl  lässt  sie  zudringlich,  prahlerisch, 
rechthaberisch  erscheinen,  die  Flüchtigkeit  der  Bewegungsmotive  macht 
sie  unstet  und  bei  aller  Geschäftigkeit  unfähig  all  das  zu  vollenden, 
was  sie  sich  vorgenommen  und  begonnen  haben. 

Nicht  bei  allen  diesen  Kranken  sind  sämmtliche  Züge  des  Krank- 
heitsbildes bis  zur  Höhe  entwickelt;  bei  einzelnen  ist  der  Rededrang, 
bei  anderen  das  gesteigerte  Wollen  *),  bei  anderen  wieder  die  heitere 
Stimmung  (Amenomanie)  die  am  meisten  hervortretende  Krankheits- 
erscheinung und  hier  kann  wieder  eine  einfach  überschwängliche  oder 
eine  erotische  oder  eine  religiöse  Färbung  bestehen. 

Es  verlohnt  sich  nicht  der  Mühe,  diese  klinischen  Nuancen  durch 
besondere  Namengebung  auszuzeichnen. 

Fast  regelmässig,  bei  weiblichen  Individuen  wohl  immer,  ist  bei 
der  maniakalischen  Exaltation  auch  die  Geschlechtssphäre  in  den  Vorder- 
grund des  Bewusstseins  gerückt.  Der  geschlechtliche  Drang  entäussert 
sich  hier  immer  noch  in  einer  der  nur  oberflächlichen  Störimg  des 
Bewusstseins  entsprechenden  bürgerlich  tolerablen  Form :  bei  Männern 
in  Courmach erei,  übereilten  Heiraths versprechen ,  Zweideutigkeiten  in 
der  Conversation ,  Aufsuchen  von  Bordellen;  —  bei  Weibern   in  Nei- 


*)  Nicht  selten  ist  hier  der  forensisch  wichtige  Drang  zum  Sammeln,  selbst 
Stehlen,  theils  aus  hemmungsloser  Begierde  (gerichtet  auf  Nahrungs-,  Genuss- 
mittel, Pretiosen  oder  auch  auf  Geld  als  Mittel  zum  Zweck),  theils  aus  Muthwillen, 
Bosheit,  Lust  Anderen  Verlegenheit  zu  bereiten,  aus  Illusionen,  aus  Thätig- 
keitsdrang. 


Somatischv  Syiupioiuf. 
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gimg  sich  zu  putzen,  zu  salbeu,  in  Herrengesellschaft  sich  zu  bewegen, 
zu  kokeitiren,  von  Heiraths-  uiul  Skandalgesehiehteu  zu  sprechen, 
Liebesintriguen  anziiwpinneu.  andere  Weiber  sexuell  zu  verdächtigen. 
Dem  Arzt  gegenüber  zeigt  sich  grössere  Vertraulichkeit  und  Vor- 
liebe von  sexueUen  Angelegenheiten  niit  grosser  Ungenirtheit  zu 
sprechen.  Sehr  häufig  äussert  sich  hier  auch  die  sexuelle  Erregung 
in  äquivalenter  religiöser  Exaltation,  iiu  Drang  zu  beten,  an  Wall- 
fahrten, Missionen  theUzunelimen ,  ins  Kloster  zu  gehen  und  dem 
Hiuimel  sich  zu  weihen,  oder  wenigstens  Pfarrerköchin  zu  werden,  wo- 
bei viel  von  der  eigenen  Unschuld,  JiujgiTäuliehkeit  etc.  die  Rede  ist. 
Sehr  häufig  besteht  in  diesem  Exaltationszustand  auch  ein  ge- 
steigertes Bedürfniss  nach  Genussraittehi  und  Nervenreizen,  dem  durch 
stark  gewürzte  Speisen,  Rauchen  und  Schnupfen,  starken  Kafiee,  und 
namentlich  durch  spirituöse  Getränke  Genfige  geleistet  wird. 

Solche  Excesse  führen  dann  leicht  eine  Steigenmg  der  mania- 
kaÜschen  Exaltation  zur  Höhe  der  Tobsucht  herbei. 

Symptome  in  der  somatischen  Sphäre:  Ziemlich  con- 
stant  ist  hier  eine  Störung  des  Schlafs.  Die  Kranken  schlafen  nur 
wenige  Stimden,  stehen  schon  mitten  in  der  Nacht  auf.  treiben  sich 
geschäftig  im  Hause  und  auf  der  Strasse  umher. 

Im  Gebiet  der  Gemeingefühlsempfindung  gibt  sich  ein  Gefühl 
gesteigerten  körperlichen  Wohlseins,  erhöhter  Kraft  imd  Leistungs- 
fähigkeit kund.  Der  Kranke  kann  nicht  genug  Wort^  finden,  um 
sein  oiuniakalisches  Wohlbefinden,  seine  ^Urgesimdheit*  zu  schildern. 
Zu  einem  Gefühl  körperlicher  Ermüdung  kommt  es  hier  nicht,  selbst 
nicht  einmal  nacli  forcirten  Märschen  und  sonstigen  üeberanstrengimgeu. 
Aber  der  Kranke  ist  auch  thatsächlich  frischer.  Er  sieht  jünger 
aus,  sein  Turgor  vitahs  ist  erhöht,  seine  Miene  belebter,  seine  vege- 
tativpfi  F\niktionen  vollziehen  sich  prompter,  sein  Appetit  ist  gesteigert, 
nur  findet  der  Kranke  vor  lauter  Bewegungsunruhe  vielfach  keine  Zeit 
ihn  zu  befriedigen. 

Trotz  aller  Erscheinnngen  eines  gesteigerten  Stoffwechsels  und 
trotz  guter  Assimihition  sinkt  jedoch  das  Köqjergewicht. 

Ganz  besonders  gesteigert  ist  hier  der  Muskeltonus.  Die  Mus- 
kidatiir  fühlt  sich  praller  und  turgescirend  an,  die  Haltimg  ist  eine 
strammere,  die  Sicherheit  und  Schnelligkeit  der  Bewegimgen  eine 
grössere  als  im  normalen  Zustand,  Die  Bewegungen  erfolgen  auf- 
fallend prompt,  es  macht  den  Eindrnck,  als  ob  der  Willensreiz  rascher 
die  Bewegungscentren  erreiche.  Der  KranJce  wird  sich  selbst  dieser 
erleichterten  Innervation  und  Coordination  bewusst  und  schöpft  daraus 
neue  Anregung  für  seine  gute  Laune  und   Unternehniungsbist. 

Vorkommen    und    Verlauf,     Die    maniakalische    Exaltation 
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erscheint  seltener  als  eine  die  ganze  Zeitdauer  der  psychischen  Störung 
umfassende  Krankheitsform,  viel  häufiger  als  Zustandsbild.  Als  solches 
stellt  sie  ein  Prodromal-  oder  Remissionsstadium  der  Tobsucht  oder 
ein  Durchgangsstadium  anderweitiger  Irreseinszustände  dar,  oder  bildet 
sie  eine  Zustandsphase  des  circulären,  des  hysterischen  Irreseins.  ALs 
prodromales  Bild  findet  sie  sich  bei  der  allgemeinen  Paralyse,  aber 
hier  eigenthümlich  gefärbt  durch  die  früh  sich  zumischenden  Erschei- 
nungen psychischer  Schwäche. 

Als  selbstständiges  Erankheitsbild  erscheint  sie  noch  am  häufigsten 
in  Form  periodischer  Anfalle  (s.  period.  maniak.  Irresein),  aber  hier, 
entsprechend  der  degenerativen  Grundlage,  in  raisonnirender  und  reiz- 
barer Färbung. 

In  den  seltenen  Fällen  wo  die  maniakalische  Exaltation  als  selbst- 
ständige und  nicht  periodische  Psychose  sich  abspielt,  geht  ihr  meist 
ein  melancholisches  Prodromalstadium  voraus.  Ihr  Verlauf  ist  ein 
remittirend  exacerbirender ,  ihre  Dauer  beträgt  Wochen  bis  Monate. 
Sie  kann  sich  zurückbilden,  wobei  die  Lösung  eine  allmälige,  nicht 
plötzliche  ist  und,  entsprechend  der  leichten  Störung,  ein  etwaiges  Er- 
schöpfungsstadium kaum  angedeutet  und  von  nur  kurzer  Dauer  sich 
anschliesst.  In  anderen  Fällen,  namentlich  durch  sexuelle  und  Alkohol- 
excesse,  geht  sie  in  Tobsucht  über.  Die  Prognose  ist  bei  dieser  mil- 
desten Form  des  maniakalischen  Irreseins  eine  günstige  und  sind 
psychische  Defecte  nicht'  zu  besorgen  wie  bei  der  Tobsucht. 

Therapie.  Das  wichtigste  Heilmittel  ist  hier  eine  der  Höhe 
der  Exaltation  angepasste  Isolirung  und  damit  die  Fernhaltung  von 
Krankheitsreizen,  namentlich  Excessen.  Für  viele  Fülle  wird  das 
Spital  als  solches  genügen,  vorübergehend  auch  das  Isolirzimmer  nöthig 
sein.  Gegen  die  Schlaflosigkeit  und  nächtliche  Unruhe  erweist  sich 
Chloralhydrat  erfolgreich;  die  Narcotica,  namentlich  Opium  und  Mor- 
phium, so  nützlich  vielfach  bei  den  periodischen  Fällen,  haben  hier 
keine  günstige,  vielfach  eine  die  Aufregung  geradezu  steigernde 
Wirkung. 

Dagegen  verfehlen  laue  Bäder,  namentlich  prolongirte,  selten 
ihre  beruhigende  Wirkung  aufs  centrale  Nervensystem,  jedoch  hält 
ihr  Effekt  gewöhnlich  nur  einige  Stunden  vor. 

Bei  vom  Sexualsystem  ausgehenden  und  vorwiegend  geschlecht- 
lichen Erregungszuständen  empfiehlt  sich  das  Bromkali.  Zugleich 
ist  hier  der  Kranke  wegen  Hanges  zur  Masturbation  sorgfältig  zu 
überwachen. 


Beob.  15.     Maniakali^cht^  Exall-Jitiün  im  Puerjieriuni. 
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Beob*  15.     Maniakalische  Exaltation  im  Puerperium. 

Frau  L.1  28  J.-,  Anstreichers  Frau,  hat  eine  Mutler,  die,  S6  J.  alt,  im  Wo- 
chenbetl  irrsinnig  wurde,  und  eine  taubfitumme  Sehweeter.  Fat.  war  früher,  ausser 
Variola,,  nie  krank,  kräfiiyp,  bekam  mit  18  J.  das  erste,  mit  20  J.  das  zweite  Kind. 
Darauf  foIg:t«Mi  4  weiten*  Kinder.  Das*  vorletzte  wurde  20  Monate  gestillt.  Pai. 
kam  durch  Geburten  und  Stillen  lit'vunier,  zudem  lebte  die  Familie  in  Nahrungs- 
forge«,  emhrte  sieh  kümmerlich.  In  der  letzten  Schwangerschaft,  die  bis  2,  Nov. 
1S80  dauerte^  bot  Fat.  iifter  ScbwindelzufäUe  und  psychische  Erschöpfnngeerschei- 
nungen.  Die  Entbindung  ging  gut  vorüber.  Fat.  säugte  14  Tage  bis  zum  Ki. 
Nach  einem  heftigen  Schreck  über  plrjtzliche  Erkrftnkuug  des  Mannes  am  15. 
wurde  sie  verwirrt,  brachte  am  10.  von  einem  Ausgang  stnti  Nahrungsmitteln  Kin- 
derspielzeug  heim,  wurde  schlaflos,  delirant,  sah  die  verstorbenen  Eltern,,  den 
gehutzgeis^  den  bösen  Feind,  der  abt'chealichen  Gestank  verbreitete,  die  Mutter 
Gottes,  welche  sie  beschützte.  Sie  verkRnnte  die  Umgebung  feindlich,  war  ganz 
unorientirt.  verkehrt,  lief  planlos  liernm,  cinmtil  ans  Wasser,  dann  mit  dem  SüiJg- 
ling  und  mich  einem  Kind  in  den  Pfarrhof,  um  zu  beichten.  In  der  Nacht  auf 
den  22.  IL  verbuchte  sie  einen  Kleiderkasten  über  die  Stiege  herunterzuzielien. 

Bei  der  Aufnahme  am  22.  war  das  puerperale  initiale  Delir  geschwunden, 
Fat,  ßeberlos,  lucid,  einsichtsvoll  für  die  deliranten  Vorgänge  —  aber  sie  hol  die 
Erscheinungen  einer  leichten  maniakalischen  Exaltation,  die  als  Remissionsphase 
einer  acut  und  liallucinatorisch  begonnenen  puerperalen  Tobsucht  imponirlen. 
Der  weitere  Verlauf  rechtfertigte  diese  Vernmthung  nicht, 

Fat.,  die  bei  der  Aufnahme  durch  unmotivirte  Lustigkeit,  leichte  erotische 
Erregung.,  LTnstetigkeit,  lebhaftes  BOenenspiel,  beschleunigten  und  akspringenden 
Ideengang  sich  nU  maniakaliseh  dokumcntirt  halte,  verharrte  bis  zur  Reconvales- 
cenz  auf  der  Stufe  einer  nianiakaliv^chin  Exaltation.  Fat.  war  andauernd  heiter, 
ausgelassen,  bekam  von  allen  Vorgängen  angenehme  oder  komi.^che  Eindrücke, 
geßel  sich  in  Spassen.  humoristischen  Vergleichen,  mischte  »ich  in  al!e  Gcapr&che, 
Ihst  kokett,  verliebt,  erklärte-,  sie  werde  jetzt  cineji  anderen  Mann  heirathen,  ihr 
Mann  könne  sich  auch  eine  Andere  nehmen.  Sie  werde  den  Professor  oder  den 
Doctor  heirathen.  ohne  dass  es  ihr  jedoch  ernst  gewesen  wäre.  Ueberhaupt  war 
da*t  Bewusstsein  nicht  tiefer  gestört.  Fat.  hatte  ziemlich  Einsicht  für  iliren 
krankhaften  Zustand,  meinte  aber,  dass  sie  kreuzfidel  sei  und  «ein  bissei  im  De* 
Hrium''  könne  ihr  nichts  schaden.  Früher  sei  aie  freilich  dwn  Wahnsinn  ver- 
fallen gewesen.  Fat,  baut  allerlei  Luftschlösser,  ist  unerschi-ipflich  in  schlechten 
Witzen,  ihr  Gedankengang  abspringend,  streift  vielfach  das  erotische  Gebiet,  ohne 
jedoch  indecent  zu  werden,  Sie  mu^s  singen  und  schwatzen,  um  den  anderen 
Patienten  die  Langeweile  zu  vertreiben.     Fat.    hat  keine  Sehnsucht  nach  den  An- 

l  gehörigen,  die  werden  sich  schon  zu  helfen  wissen^  Es  ist  ihr  früher  schlecht  ge- 
gangen, jetzt  will  sie  sich  hier  im  Spital  einmal  gute  Tage  machen.  Voller 
Wünsche  und  Begehren,  meist  nach  Easwaaren  tind  Genuasmitteln. 

Die  Nüchte  sind  Anfangs  unruhig.  Mit  besserer  Ernährung  und  Darreichung 
von  Bier,  Wein  stellt  sich  reichlicher  Schlaf  ein. 

Fat.  ist  mittelgross,  ohne  Degenerationszeichen,  ohne  vegetative  Erkran* 
kungen,  jedoch  sehr  aniimiscii.  Die  Gesammteruahrnug  hat  nicht  sehr  gelitten. 
Der  Uterus  ist  gut  involvirt.     Der  Puls  klein,  die  Arterie  schwach  gefüllt. 

Vorübergehend  verkennt  PaL  eiuen  die  Klinik  besuctienden  Regimentsnrzt 
als  den  Kaiser,  einen  anderen  Herrn  als  den    Kronprinz.     llallucinntit>nen  werden 

»Dicht  lieobachtet. 


(30  Beob.  10.     Maniakalische  Exaltation. 

Mitte  December  wird  Pat.  ruhiger,  geordnet,  fragt  nach  den  Angehörigen, 
corrigirt  ihre  Dlusionen ,  verlangt  nach  Arbeit.  Sie  erträgt  nun  den  Umgang  mit 
den  anderen  Kranken,  arbeitet  Üeissig.  Besuche  der  Angehörigen  wirken  günstig. 
Die  Wiederkehr  der  Menses  am  21.  12.  geht  ohne  Störung  der  Reconvalescenz 
vorüber.  Die  Behandlung  beschränkte  sich  in  diesem  leichten  Fall  von  puerperaler 
Manie  auf  Isolirung,  gute  Ernährung,  Bäder  und  Eisenpräparate.  Das  Gewicht  bei 
der  Entlassung  überwog  das  bei  der  Aufnahme  um  3  Kilo.  Am  14.  1.  81  wurde 
Pat.  genesen  entlassen. 

Beob.  16.     Maniakalische  Exaltation. 

Hendl,  Josef,  48  J.,  Hafner,  wurde  am  18.  12.  78  auf  der  Klinik  aufgenommen. 
Keine  erbliche  Anlage ;  früher  gesund,  aber  dem  Trunk  ergeben.  Seit  einer  Reihe 
von  Jahren  Alkoholintoleranz  und  grössere  Gemüthsreizbarkeit.  Trinkcxcesse  in 
Verbindung  mit  Sorgen  über  den  Rückgang  des  Geschäfts  und  häuslicher  Acrger 
hatten  schon  1873  und  1875  Anfälle  von  Manie  hervorgerufen,  von  denen  er  nach 
2 — ^monatlicher  Dauer  jedesmal  vollständig  genesen  war. 

Nach  einem  Aerger  am  17.  12.  78  hatte  Pat.  Trost  im  Wein  gesucht  Am 
18.  Morgens  erwachte  er  gedrückt,  wehmüthig  gestimmt  und  weinerlich.  Er  be- 
gab sich  zur  Kirche,  um  zu  beten.  Er  merkte,  dass  er  nicht  mehr  beten  konnte, 
und  da  sei  ihm  das  Herz  „gebrochen".  Er  ging  heim,  suchte  wieder  Trost  in  der 
Flasche.  Kachmittags  wurde  er  lustig,  es  trieb  ihn  auf  die  Strasse.  Dort  machte 
er  sich  bald  durch  Gestikuliren,  Singen,  Necken  der  Passanten,  Mitnahme  eines 
Kreuzes  aus  einer  Kirche  („um  besser  zum  Herrgott  beten  zu  können")  unmöglich 
und  wurde  arretirt.  Auf  dem  We^  nach  dem  Spital  hänselte  er  die  Wachleute, 
tanzte,  kugelte  sich  im  Schnee. 

Bei  der  Aufnahme  war  er  in  dulci  jubilo,  rühmte  seine  Kraft  und  Geschick- 
lichkeit, er  sei  dem  Geist  nach  der  erste  Bürger  von  Graz.  In  seinem  grossen 
Selbstgefühl  duzt  er  die  Aerzte,  gibt  ihnen  gute  Lehren,  philosophirt  und  schwa- 
dronirt  in  unendlichem  Redeschwall  und  höchst  abspringendem  Gedankendrang 
über  alles  Mögliche.  Er  agirt  lebhaft  mit  den  Händen,  ist  in  beständiger  Bewe- 
gungsunruhe. Er  fühlt  sich  so  leicht  und  kräftig,  als  ob  er  in  der  Luft  schwebe. 
Er  hat  einen  wunderbaren  Bruch  (enorme  Hernia  scrotalis),  bietet  dem  Arzt  einen 
reinen  Kuss,  deklamirt  und  perorirt  mit  unglaublicher  Zungenfertigkeit.  Trotzdem 
findet  er,  dass  das  Reden  ihm  zu  langsam  gehe,  so  schnell  kämen  ihm  die  Ge- 
danken. Pat.  sieht  viel  jünger  aus,  seine  Miene  ist  äusserst  belebt,  der  Kopf  con- 
gestiv,  die  Pulsfrequenz  auf  120  gesteigert.  Der  Schädel  ist  brachycephal ,  die 
Temporalarterie  stark  geschlängelt.  Ausser  einem  massigen  Grad  von  Lungen- 
emphysem bestehen  keine  Abnormitäten  der  vegetativen  Organe. 

Das  Krankheitsbild  bietet  in  der  Folge  einen  remittirend  oxacer])irenden 
Verlauf,  erhebt  sich  nie  zur  Höhe  der  Tobsucht.  Pat.  schläft  höchstens  einige 
Stunden,  ist  in  beständiger  Bewegungsunruhe,  unverwüstlich  in  seiner  heiteren 
Laune  bis  auf  zeitweise  zornige  Affekte,  die  durch  Versagung  ausschweifender 
Wünsche  oder  temporäre  Isolirung  hervorgerufen  sind. 

Er  gefällt  sich  in  der  Rolle  des  Possenreissers,  macht  schlechte  Witze,  gibt 
Räthsel  auf,  wirft  mit  Sprichwörtern  und  Bibelfloskeln  um  sich,  ist  äusserst  dra- 
stisch in  seinen  Vergleichen  und  Reden,  kommt  in  der  Unterhaltung  vom  lOOsten 
ins  lOOOste,  findet  kein  Ende  in  seinen  Erzählungen.  Alles,  was  er  sieht,  inter- 
essirt  ihn,  alles  Mögliche  verlangt  er,  überall  mischt  er  sich  ins  Gespräch  und 
lässt,   wenn  er  sich  desselben  bemächtigt  hat,   die  Anderen  nicht  mehr  zu  Wort 
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komineD.  Ei*  hnt  i'in  wahres  Bedürfniss,  zu  reden ,  und  Nichts  verdric^st  ititi 
mehr^  ala  wenn  man  ilim  nur  kurz  Gebor  schenkt.  Wohl  deshalb  ertrug  Pfti. 
eine  strengere  Absrhiit'ftsiiiig  im  Isulirximmer  nicht,  während  andrerseits  das  Zu- 
sammensein mit  Anderen  bei  atriner  Reizbarkeit  und  seinem  gesteigerten  Selbst- 
geiiihl  ebenfftlla  die  Krankheit  protrahirende  Affekte  und  Cnnllikte  hervorrief. 
Unter  einer  der  Eigen thiimÜcbkeit  des  Kranken  Rechnung  tragenden  psychischen 
Bchimdlung,  prolongirten  Bädern  mit  Eismn^rhlagen ,  Digitalis  und  Anwendung 
von  Chlr»ralbydrat,,  sobald  schlaflose  Nächte  sich  baulten,  schwanden  allmälig  die 
Erscheinungen  der  m an iakali sehen  Exaltation  and  der  Fluxion.  Zu^einem  posl- 
roaniakalischen  Erschöpfungastadium  kam  es  nicht. 
Am  1(1  4.  79  wurde  Pat.  genesen  entlassen. 

2)  Die  Tobsucht 

Eine  höhere  Ent\vicktimgsstüfe  der  Maaie,  als  nie  äie  inaniakalische 
Exaltation  bietet,  stellt  die  Tobsucht  dar. 

Der  ursprünglich  nach  dem  äusseren  d.  lu  tobenden  Verhalten 
des  Kranken  gebildete  Begriö'  ,Tobsüdit"  bedarf  der  wissenschaftlichen 
Einschränkung,  Toben  ist  ein  blosses  Symptom,  Tobsucht  ein  be- 
stimmter in  den  Rahmen  der  Manie  gehöriger  Krankheitszustand,  Das 
Toben  des  Melancholischen  aus  Angst,  das  Toben  des  Hallucinaiiten 
(epileptisches,  hysterisches,  alkohohsches  und  Fieberdelirium)  auf  Grund 
schreckhafter  Sinnestäuschimgen  darf  mit  der  Tobsucht  nicht  zusammen- 
geworfen werden.  Die  entscheidenden  Merkmale  der  Tobsucht  sind 
eine  Beschlennigung  der  psychischen  Yorgiinge  bis  zur  ün- 
gebundenheit  derselben,  wobei  das  Ich  des  Kranken  alle 
Direktive  verloren  hat,  in  den  Ablauf  der  psychischen  Akte 
nicht  mehr  einzugreifen  vermag»  Dabei  bestehen  Phänomene 
direkter  Erregung  im  Organe  des  Bewusstseins. 

In  den  [♦sYchoniotorischen  Centren  des  Vorderliirns  bestehen  sie 
in  Reiz  Vorgängen,  die  Bewegimgsakte  auslösen,  welche  zwar  noch  das 
Gepräge  psychischer  an  sich  tragen,  aber  ohne  Ziel  und  Zweck,  ohne 
Intervention  des  Willens  und  selbst  des  Bewusstseins  zu  Stande 
kommen  und  somit  als  rein  triebartige  Akte  bezeichnet  werden  müssen. 
Diese  verdrängen  immer  mehr  die  willkürlichen,  durch  Vorstelhmgeu 
mid  Lustgefühle  vermittelten  Handlungen  des  bloss  maniakalisch  Exal- 
tirten.  Als  weitere,  selten  fehlende  Erregungsphänomeue  sind  Delirien 
und  Sinnestäuschungen  zn  erwähnen.  Entsprechend  der  tieferen  Er- 
krankung des  psychischen  Organs  besteht  auch  eine  erheblichere 
Störung  des  Bewiisat^ein«. 

Eine  nähere  Betrachtung  des  KrankkeiUbilds  constatirt  auf  dessen 
affektiver  Seite  und  in  formaler  Beziehung  eine  hochgesteigert r 
Erregbarkeit  (psychische  Hyperästhesie),  vermöge  welcher  alle  Ein- 
drficke.  welche  das  Bewusstsein  erfahrt,  mit  lebhaften  Affekten  betont 
werden  und  einhergehen. 
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Auch  hier,  wie  bei  der  maniakalischen  Exaltation,  wiegen  expan- 
sive Affekte  vor,  aber  gegensätzliche  AflFekte,  namentlich  solche  des 
Zorns  sind  nicht  ausgeschlossen,  ja  es  gibt  sogar  seltene  Fälle,  wo 
AflFekte  des  Zorns  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  vorwiegen 
(zornige  Tobsucht,  Mania  furiosa).  Diese  klinische  Nuance  des  Krank- 
heitsbildes ist  theils  bedingt  durch  die  originäre,  anomale  (belastete) 
Hirnorganisation  des  Kranken  (von  Hause  aus  jähzorniger,  reizbarer 
Charakter),  theils  ist  sie  Artefakt  (Einsperrung,  Zwangsjacke),  theils 
ßeaktionserscheinung  auf  schreckhafte  Delirien,  Sinnestäuschungen  und 
complicirende  Angstgefühle. 

Ist  eine  zornige  Stimmungslage  durch  irgend  eines  dieser  Momente 
beim  Kranken  hervorgerufen,  so  erzeugt  sie  bei  der  hochgesteigerten 
Erregbarkeit  des  Kranken  fort  und  fort  secundäre  schmerzliche  Repro- 
duktionen von  Vorstellungen,  die  aber  gegenüber  der  Mel.  agitans 
den  Charakter  der  Ideenflucht  und  Reihenbildung  besitzen.  Sie  unter- 
halten dann  die  zornige  Stimmungslage.  Solche  Fälle  von  rein  zorniger 
Tobsucht  sind  die  seltensten;  viel  häufiger  sind  die  rein  expansiven, 
am  häufigsten  die  gemischten  d.  h.  solche,  bei  welchen  durch  die  hohe 
Erregbarkeit  und  den  rapiden  Wechsel  der  Vorstellungen  bei  gleich- 
zeitig schrankenloser  Association  ein  bunter  Wechsel  der  inhaltlich 
verschiedenartigsten  Aflfekte  zu  Tage  tritt  (Stimmungswechsel).  Da 
das  Ich  bei  der  enormen  Beschleunigung  aller  psychischen  Akte,  bei 
dem  Wegfall  aller  Hemmungen  machtlos  diesem  Erregungsvorgang 
hingegeben  ist,  werden  diese  AflFekte  mit  Inbeschlagnahme  des  ganzen 
mimischen  und  motorischen  Apparates  entäussert.  Tolle  Lustigkeit 
und  maniakalischer  Jubel  wechseln  so  mit  Phasen  zorniger  Erregung 
und  schmerzlichen  Jammerns,  Singen,  Pfeifen,  Schreien,  Johlen  mit 
Heulen  und  wuthartigem  Toben.  Oft  genügt  ein  flüchtiger  äusserer  Ein- 
druck, eine  beliebige  Reproduktion,  um  bei  der  psychischen  Hyperästhesie 
sofort  die  Stimmung  in  eine  gegensätzliche  umschlagen  zu  machen. 

Die  enorme  Beschleunigung  des  Vorstellungsablaufs  führt 
zur  Ideenflucht  und  da  keine  Einzelvorstellung  mehr  festgehalten 
werden,  kein  logisches  Band  die  Vorstellungen  mehr  knüpfen  kann, 
zur  Verworrenheit  (UeberfüUung  des  Bewusstseins,  damiederliegende, 
nur  noch  durch  Assonanz  und  Alliteration  geknüpfte  Ideenassociation, 
massenhafte  spontane  physiologische,  nicht  associatorische  Erregung 
von  Vorstellungen). 

Damit  geht  dann  nothwendig  die  logische  Verbindung  der  Vor- 
stellungen und  die  grammatikalische  Form  der  Rede  verloren.  Bruch- 
stücke von  Sätzen,  abgerissene  Worte,  schliesslich  nur  noch  Interjek- 
tionen, Schreilaute  als  sprachliche  Aeusserungen  bezeichnen  wechselnde 
Höhegrade  der  tobsüchtigen  Ideenflucht  imd  Verworrenheit. 
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Die  A[iperce]>tion  ist  bei  dem  enormen  Yorsfcelhings^thwindel 
eine  unvollkominene  tückenhatle  iiud  es  kommt  hier  leicht  zu  Illusiouen. 

Hailucina  tionen  können  jederzeit  und  in  allen 'Sinnesgebieten 
eintreten.  Sie  siind  besondere  bei  acutem  Verlauf  massenlmft  zu  be- 
obachten, namentlich  in  der  Sphäre  des  Gesichtssinnes, 

Fast  regelmässig  kommt  es  auch  za  Wahnideen.  Sie  er- 
scheinen  vorwiegend  im  Anschluss  an  Sinnestäuschungen,  dann  als 
primordiiile  Delirien,  seltener  als  flüchtiger  Erklärungsversuch  von  Be- 
wusstseinszuständeu  und  Sensationen.  Ihr  Inhalt  ist  ein  unbeschränkter, 
jedoch  vorwiegend  expansiver  (Grössenwahn).  Häufig,  namentlich  bei 
weiblichen  Individuen,  hat  er  eine  sexuelle  oder  religiös  äquivalente 
Färbung.  Dahin  gehören  die  Wahnideen,  Mutter  Gottes^  vom  heiligen 
Geist  überschattet  zu  sein,  das  Jesukindlein  geboren  zu  haben.  Bei 
zorniger  Tobsucht  kann  auch  Persekutionsdelir,  namentlich  in  dämono- 
nianischer  Färbung,  den  Wahnkern  des  Affektes  bilden* 

Diese  Wahnideen  sind ,  entsprechend  der  Flüchtigkeit  der  sie 
auslösenden  Vorgänge  und  der  Beschleunigung  aller  psychischen  Akte, 
die  keine  Reflexion  zulässt,  deeultorisch  und  i"ühren  nur  selten  und 
nur  bei  chronisch  sich  gestaltender  Manie  zu  einer  dauernden  Fälschung 
des  Bewus^stseins  mit  möglichem  Ausgang  in  secmidäre  VeiTücktheit. 
Die  wichtigsten  Erscheinungen  bietet  die  psychomotorische  Sphäre 
des  Krankheitsbildes,  von  welcher  dieses  auch  seinen  Namen  bekommen 
hat.  Der  Kranke  ist,  soferne  nicht  Errchöptungspuusen  dazwischen 
treten,  in  steter  Aktivität  und  es  gibt  keine  willkürliche  Muskelgruppe, 
die  nicht  eine  nach  der  anderen  in  Aktion  versetzt  würde.  Die  Be- 
wegungsakte  des  Kranken  sind  sehr  verschiedenartig  raotivirt.  Im 
Üeliergang  der  maniakalisehen  Exaltation  zur  Tobsucht  und  in  den 
Remissionen  dieser  können  noch  , Handlungen*  vorkommen.  Indem 
deren  auslösende  Vorstellungen  aber  mit  zunehmender  Beschleunigung 
der  psychischen  Vorgänge  und  zunehmender  Trübung  des  Bewusst- 
seins  immer  weniger  deutlich  bewnsst  werden,  sinken  jene  immer  mehr 
zur  Bedeutung  impulsiver  Akte  herab;  daneben  finden  sich  noch 
psycliische  Keflexakte,  veranlasst  durch  Lustaffekte  (Tanzen,  Singen  etc.) 
oder  durch  Angst-  und  Zornaflekte. 

Auf  der  Höbe  der  Krankheit  treten  solche  psychisch  vermittelte 
Bewegungsakte  nur  mehr  ganz  vereinzelt  zu  Tage.  Sie  werden  ver- 
drängt von  durch  direkte  Reize  in  psychomotorischen  Centren  ans- 
gelösten  zwangsmässigen  Bewegungen  (Bewegungadrang) ;  daneben 
finden  sich  durch  Wahnideen  imd  Sinnestäuschungen  vermittelte  Hand- 
lungen. 

Sehr  liäufig  ist  auch  bei  der  Tobsucht  der  Geschlechtstrieb  er- 
regt  und  F'alle,    in  welchen   er    im  Vordergrund    des  Krankheitsbild« 
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steht,  hat  mau  vielfach  als  Satyriasis  (beim  Mami)  und  als  Nymphomanie 
(beim  Weib)  mit  besonderem  Namen  ausgezeichnet. 

Die  tiefere  Störung  des  Bewusstseins  gegenüber  der  maniakalischen 
Exaltation  lässt  den  Trieb  hier  in  nackter  unverhüllter  Gestalt  zu 
Tage  treten  —  in  Form  von  direkten  Angriffen  auf  Personen  des 
anderen  Geschlechts,  öffentlich  ausgeübter  Onanie,  beckenwetzenden 
Coitusbewegungen  etc. 

Zweifellos  sind  auch  bei  Frauen  das  beständige  An-  und  Aus- 
spucken, Befriedigen  der  natürlichen  Bedüriiiisse  in  Gegenwart  des 
Arztes,  Haarnesteln,  Beschmieren  des  Körpers  und  der  Wände  mit 
Stuhlgang,  Speichel,  Menstrualblut  und  Urin,  die  Beschimpfung  der 
weiblichen  Umgebung  mit  obscönen  Scheltworten  als  äquivalente  Er- 
scheinungen aufzufassen. 

Die  Störung  des  Bewusstseins  ist  eine  sehr  verschiedenartige,  im 
Allgemeinen  um  so  grössere,  ja  acuter  der  Verlauf  ist.  Ihrer  Höhe 
geht  die  Rückerinnerung  so  ziemlich  parallel.  Bei  chronischer  Tob- 
sucht kann  diese  eine  ganz  ungetrübte  sein;  bei  acutem  Verlauf  ist 
sie  wenigstens  eine  summarische.  Eine  völlige  Amnesie  kommt  bei 
wirklicher  Tobsucht  nicht  vor. 

Somatische  Symptome.  Eine  constante  Erscheinung  ist  auch 
hier  Störung  des  Schlafs.  Er  kann  wochenlang  fehlen.  Häufig  finden 
sich  Fluxionen  zum  Gehirn,  die  seltener  als  ursächliche,  meist  als 
consekutive  Erscheinungen  (aktive  Wallungen  durch  funktionelle  Er- 
regung des  Gehirns  oder  auch  verminderte  Widerstände  durch  Vaso- 
parese)  aufzufassen  sind. 

Die  Pulsfrequenz  wird  durch  die  excessive  Bewegungsaktion  an 
und  für  sich  wenig  beeinflusst.  Trotz  heftiger  Tobsucht  ist  der  Puls 
oft  eher  verlangsamt  als  beschleunigt  und  eher  klein  als  voll. 

Die  Körperwärme  ist  normal,  zuweilen  selbst  subnormal,  indem 
die  geringe  Wärmesteigerung,  welche  durch  forcirte  Muskelarbeit  be- 
dingt wird,  durch  gesteigerte  Wärmeausgabe  in  Folge  ungenügender 
Bekleidung  mehr  als  compensirt  wird.  Eine  bedeutendere  und  an- 
haltende Erhöhung  der  Eigenwärme  über  38^,  wenn  sie  nicht  auf 
eine  complicirende  somatische  Erkrankung  zurückführbar  ist,  muss  Be- 
denken erregen,  ob  der  Fall  überhaupt  noch  als  Tobsucht  und  nicht 
vielleicht  als  Delirium  acutum  oder  als  ein  sonstiger  psychomotorischer 
Erregungszustand  eines  anderweitigen  organischen  Hirnleidens  anzu- 
sprechen ist. 

In  früheren  Stadien  der  Tobsucht  ist  der  Turgor  vitalis  gesteigert, 
der  Kranke  sieht  jünger  und  frischer  aus.  Bei  lange  dauernder  Tob- 
sucht sinken  Ernährung  und  Kräftezustand  und  kann  es  selbst  zu 
Inanitionserscheinungen  kommen.    Stets  begleitet  den  Krankheitsprocess 
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auf  seiner  Höhe  eine  tbrischreitende  Gewichtsabnahme.  Oie  Sokre- 
ii<m€'ii  können  g'anz  nornml  von  Stritten  gehen.  Oft  i«t  der  Harn 
abnorm  reich  an  Phoöphaten,  Eine  Viesontlers  häutige  Erscheinnng  ist 
Örtlivation,  die  namentlich  Exacerbationen  der  Psychose  begleitet. 

Sensible  St-örungen  spielen  l»ei  T^ibsüchtigen  eine  geringe  Rolle, 
Zuweilen  wird  in  Keniij^Hionen  über  Kopfsehmerz  geklagt.  Etwa  vor- 
kommende Anästhesieen,  unter  welchen  namentlich  Unemptindlichkeit 
gegen  Kälte  auftaut,  sind  wohl  immer  central  bedingt.  Nicht  selten  ist 
sensorielle  Hyperästhesie.  Motorische  Störungen  infracorticaler  Gebiete 
in  Form  von  Krämpfen,  partiellen  Muskekuckungen,  grimassirenden 
Bewegungen  etc.  können  complicirend  bei  schwerer  Tobsucht  auf  der 
Krankheiishohe  vorkommen  und  stellen  Uebergange  zum  Delirium 
acutum   und  anderen  Hirnkrankheiten  dar. 

Vorkommen.  Die  Tobsucht  erscheint  Tiel  häufiger  als  selbst- 
gtändige  Kraukheitsfonn  denn  al8  Zustnndsform.  Sie  hat  im  letzteren 
Fall  meist  einen  brüsken  Ausbruch,  acuten  Verlauf  und  findet  sich 
bei  Dementia  paralytica  und  andern  Hirnkrankheiten  mit  prädomi- 
nirenden  psychi^^chen  Störungen»  bei  Hysterie,  bei  gewissen  Formen  von 
circulärem  Irresein  mit  kurzen  Verlaufatypen,  die  sich  in  alternirend 
manischen  Symptomenreihen  und  solchen  von  Stupor  mit  tetanisch* 
k a tu lepti formen   Erscheinungen  abspielen. 

Entstehung  und  Vertauf  Hier  sind  wesentlich  zu  imter- 
ßcheiden  die  acuten  und  die  chronischen  Falle, 

a)  Die  acute  Tobsucht  hat  eine  Dauer  von  Tagen  bis  Wochen: 
sie  bricht  plötzlich  aus  unter  voransgehenden  sensorischen,  nicht  melan- 
cholischen Erscheinungen  (Kopfweh,  Fluxion,  gestörter  Schlaf,  Angst, 
Reizbarkeit).  Daran  reihen  sich  die  Synjptome  einer  maniakalischen, 
meist  reizbar  gefiirbten  Exaltation,  die  in  überaus  raschem  Anstieg 
die  Höhe  der  Tobsucht  erreicht.  Je  acuter  der  Verlauf,  um  so  schwerer 
ist  die  Bewn!sstseinsstÖrung,  Der  Abfall  von  der  Krankheitshöhe  pflegt 
ein  ziemlich  rascher  zu  sein.  Symptome  funktitineller  Erschöpfung  bis 
zu  leichtem  Stupor  vermitteln  den  Uebergang  zur  Gesunrlheit. 

Die  acute  Tobsucht  verlauft  vielfach  als  zornige  oder  wenigstens 
als  reizbare.  Als  zornige  kann  sie  binnen  wenigen  Tagen  ablaufen, 
recrudescirt  aber  gerne,  so  dass  sich  dann  ein  protrahirtes  Irresein 
entwickelt,  in  welchem  die  einzelnen  zornigen  Anfallsexplosionen  von 
den  Remissionen  (Zeiten  funktioneller  Erschöpfung  mit  fiemiithsreiz- 
barkeit)  sich  scliarf  abheben. 

b)  Die  chronische  Tobsucht  hat  eine  Gesammtdauer  von  Mo- 
naten bis  über  Jahresfrist.  Sie  ist  meist  eingeleitet  durch  ein  melan- 
cholisches Frodromabtadium,    Dessen  Dauer  ist  eine  sehr  verschiedene, 
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{){)  Tobsacht.    Prodromalstadium.     Verlauf. 

von  Tagen  bis  zu  Monaten.  Je  länger  dessen  Dauer  ist,  um  so  länger 
dauert  auch  die  folgende  Manie. 

Es  fehlt  oder  ist  nur  angedeutet  bei  puerperalen,  nach  acuten 
Blutverlusten  und  in  der  Reconvalescenz  von  schweren  fieberhaften 
Processen  enstandenen  Fällen,  ferner  bei  durch  direkte  Hirninsulte, 
wie  Trauma  capitis,  Insolation,  sowie  durch  Alkoholexcesse  provocirter 
Tobsucht.  Je  organischer  die  Tobsucht  erscheint  und  je  mehr  durch 
somatische  Ursachen  bedingt,  um  so  eher  fehlt  dieses  Prodromal- 
stadium. Es  beschränkt  sich  gewöhnlich  auf  den  Symptomencomplex 
einer  Melancholia  sine  delirio,  jedoch  dürftie  der  Ausspruch  von  Hagen, 
dass  hier  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen  überhaupt  fehlen,  keine 
absolute  Oiltigkeit  haben.  Die  Symptome  dieses  mel.  Prodromal- 
stadiums sind  wesentlich  die  einer  psychischen  imd  somatischen  6e- 
meingeftlhlsstönmg  (erschwerte  geistige  Leistungsfähigkeit,  allgemeine 
Prostration,  eingenommener  Kopf,  gastrische  Beschwerden,  Obstipa- 
tion etc.),  ähnlich  der  vor  dem  Ausbruch  schwerer  körperlicher,  nament- 
lich infektiöser  Krankheiten.  Daraus  entwickelt  sich  psychische  Depres- 
sion oft  mit  hypochondrischer  Färbung.  Im  weiteren  Verlauf  kommt  es 
zu  schmerzlicher  Reflexion  über  das  frühere  Leben  bis  zu  Selbstan- 
klagen und  Lebensüberdruss.  Dieses  Stadium  entgeht  häufig  der  Be- 
obachtung, wird  von  den  Kranken,  die  sich  noch  zusammenzunehmen 
wissen,  absichtlich  verborgen,  oder  sie  wissen  ihren  Zustand  hinläng- 
lich zu  motiviren  (Mendel). 

Der  Umschlag  in  die  Manie  ist  meist  ein  plötzlicher,  jedoch  nie 
ein  so  jäher  wie  beim  circulären  Irresein.  Zuweilen  wird  eine  amphi- 
bole  Periode  von  Stunden  oder  Tagen  beobachtet,  in  welcher  sich 
melancholische  und  manische  Elemente  mischen,  quasi  um  die  Herr- 
schaft streiten,  bis  das  manische  Krankheitsbild  rein  dasteht.  Bald 
rascher,  bald  langsamer  entwickelt  sich  nun  aus  der  maniakalischen 
Exaltation  das  Bild  der  Tobsucht,  indem  der  Oedankendrang  immer 
mehr  Ideenflucht,  der  expansive  Afi^ekt  ein  Kaleidoskop  der  buntesten 
affektartigen  Erregungen,  das  Bewegen  immer  mehr  ein  rein  trieb- 
artiges, unbeherrschbares  wird  und  zunehmende  Bewusstseinsstörung, 
Delirien  und  Hallucinationen  sich  hinzugesellen.  Der  Gesammtverlauf 
der  chronischen  Tobsucht  ist  ein  remittirend-exacerbirender.  In  den 
Remissionen  geht  das  Krankheitsbild  auf  die  Stufe  einer  maniakalischen 
Exaltation  zurück,  die  freilich  vielfach  durch  die  Zeichen  funktioneller 
Erschöpfrmg  verdeckt  wird;  diese  letztere  kann  zudem  schmerzlich 
empfunden  werden  und  es  kann  dann  bei  der  grossen  Erregbarkeit  zu 
moroser  Stinmiung  bis  zu  Zomexplosionen  kommen. 

Die  Ausgänge  der  Tobsucht  sind: 


AusgäDge.     Prog^nose. 
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1)  Genesung*).  Dieselbe  tritt  nie  plötzlich  ein,  sondern  aU- 
mälig  unter  Remissionen  und  mit  mannigfachen  Durchgangszuständen. 
Ein  plötzliches  Aufhören  der  ToVjsnclit  deutet  auf  eine  symptomatische 
oder  periodische  Begründung  derselben. 

Die  Dnrchgangazustände  zur  Genesimg  können  sein: 

a)  Ein  Ötadium  melancholischer  Verstimmung,  wie  es  die 
Krankheit  einleitete.  Eine  solche  Lösimg  ist  eine  sehr  seltene,  wenn 
man  nicht  unrichtigerweise  ein  Erschöpfungsstadium  mit  reaktiver 
schmerzlicher  Perception  der  durch  die  Erschöpfung  bedingten  geisti- 
gen Insufficienz»  als  Melancholie  auffasst. 

b)  Ein  Stadium  der  Stupidität,  des  funktionellen  Blödsinns  als 
Ausdruck  der  tiefen  Hirnerschöpfung ,  wie  sie  auf  schwere  oder 
schwächend,  besonders  mit  Blutentziehuugen  behandelte  Fälle  chronischer 
Tobsucht  nothwendig  folgt.  Dieses  Stadium  dauert  zuweilen  mehrere 
Monate*  Die  ausbleibende  oder  nur  geringe  und  allmälige  Zunahme 
des  Körpergewichts  in  solchen  symptomatischen  Blödsinuszuständen 
l^egenüber  der  rapiden  in  Zuständen  von  terminalem  Blöd.sinn  ist  hier 
diÖ'erentiell  diagnostisch  wichtig. 

Im  Allgemeinen  entspricht  ilie  Intensität  und  Dauer  dieser  von 
leichtem  Stupor  bis  zu  völligem  Blödsinn  reichenden  Erschöpfungs- 
zustände der  Intensität  und  Dauer  der  Torausgehenden  Manie  ^  der 
Intensität  und  Bedeutung  der  sie  veranlasst  habenden  Ursachen,  wo- 
runter speciell  eine  originär  belastete,  abnorm  erschöpf  bare  Hirnconsti- 
tution  besonders  ins  Gewicht  lallt. 

c)  Durchgang  der  Tobsucht  durch  ein  Stadium  der  abklingenden 
maniakalischen  Erregung  bei  gleichzeitigen  aber  ausgleichbaren  psychi- 
schen Schwächeerscheinungen  d, Moria*). 

d)  Allmähges  Abklingen  der  Tobsucht,  indem  die  Remissionen 
immer  tiefer  und  deutlicher  werden  und  keine  bedeutenderen  intellek- 
tuellen Schwächeerscheinungen  bestehen.  Hier  ist  aber  vielfach  die 
affektive  Seite  des  Seelenlebens  schwer  geschädigt,  in  labilem  Gleich- 
gewicht, insofern  ein  Zustand  erhöhter  Gemüthsreizbarkeit  besteht,  der 
leicht  in  zornigen  Affekten  explodirt  und  zu  Recrudescenzen  führt. 

Die  Prognose  der  Tobsucht  ist  im  Allgemeinen  eine  gimstige, 
um  so  günstiger,  wenn  acuter  Verlauf,  reparable  Ernährungsstfirungen 
(Anämie,  Puerperium),  sympathische  Ursachen,  jugendliches  Alter, 
nicht  zu  sehr  belastetes  Hirn  vorliegen. 

Indessen  darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass  eine  schwerere 
Tobsucht  nur  selten  eine  vollkommen  wissenschaftüch  befriedigende 
Wiederherstellung   zulässt    und   eine    leichte   zurückbleibende    geistige 


0  Meodel,  op.  cit.  p,  155,  berechnet  80%. 
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Schwäche  (namentlich  gemiUhlich,  auch  leichtere  Bestimmbarkeit)  viel^ 
fach  eine  Heilimg  mit  Defekt  bedeutet, 

2.  Ausgang  in  einen  terminalen  dauernden  geistigen 
Schwächezustand  (Schwach-  bi&j  Blödsinn  mit  dessen  beiden  klini- 
schen Bildern,  selten  Verrücktheit). 

3.  Ausgang    in    Tod'f    durch    Erschöpfung    oder    durch    inter- 
eurrente  Erkrankungen,   Verletzungen   mit  möglicher  Fettembolie  der 
LungengetUsse    (JoUy)   oder    durch    Steigerung    des    Hirnprocesses   hh 
zur  Höhe  eines  Delirimn  acutum. 

Therapeutische  Gesichtspunkte,  1,  Isolirimg.  Die  klinische 
Thatsache,  dasfi  die  maniakalischea  Zustünde  Erregungszustande  des  Ge^ 
hinis  sind,  namentlich  mit  einer  Hyperästhesie  der  psychischen  und  senso- 
riellen Funktionsgebiete  einhergehen ,  fordert  als  erste  Indication  psy- 
chische Ruhe  und  Hirndiät,  d.  h,  Abhaltung  aller  grellen  Sinneseindrücke 
und  überhaupt  aller  psychischen  Reize*  Diesem  Zweck  entspricht  nur 
eine  sachverständig  durchgeführte  Isolirung  des  Kranken,  deren  (frad  der 
jeweib'gen  Höhe  der  cerebralen  Hyperästhesie  angepasst  sein  mnss. 
Für  zahlreiche  Fälle  genfigt  die  Isolirung  allein,  um  den  Kranken  der 
Genesung  zuzuführen. 

Am  meisten  empfiehlt  sich  zu  diesem  Zweck  ein  mindestens 
ti^^  Cubikmeter  grosses,  gut  ventilirbares  Isolirzimmer,  das  greUes  Licht 
durch  dicke,  sog.  unzerstörbare  Scheiben  abhält  und  in  einer  entfernten 
Abtheilung  des  Spitals  gelegen  ist.  Der  alte  Zopf  einer  sogenannten 
Tobabtheilung  ist  tadelnswerth ,  da  hier  der  Lärm  eines  einzigen 
Kranken  die  Ruhe  der  ganzen  Abtheihing  stört,  während  eine  Dislocirung 
der  einzelnen  unruhigen  Kranken  in  abgelegenen  und  den  Lärm  nicht 
durchdringen  lasscnd«?u  Häunien  des  Hauses  von  den  wohlthatigsten 
Folgen  begleitet  ist. 

Diese  Isolirung  bewahrt  den  Kranken  auch  vor  Excessen,  nament- 
lich in  Alkohol  et  Venere,  die  er  in  der  Freiheit  zu  seinem  grossen 
Schaden  begeben  würde, 

2.  Sicherung  des  Kranken  und  der  Umgebung  vor  seineu  zer- 
störenden Ausbrüchen,  Es  ist  selten,  dass  ein  Kranker  sieh  selbst 
beschädigt  (Pcdsterzellen  sind  deshalb  entbehrlich,  da  sie  zudem  nicht 
rein  zu  erhalten  sind).  Auch  der  Umgebung  ist  der  Tobsüchtige, 
ausser  in  acuter  Tobsucht  und  bei  schwer  gestörtem  Bewussisein  oder 
auf  Grund  von  zornigen  Affekten,  nicht  so  gefährlich,  als  man  oft. 
annimmt.  Viele  Tobsüchtige  wissen,  was  sie  thun,  bewahren  einen 
Rrest  von  Einsicht,  wenn  sie  auch  nicht  filhig  sind,  ihre  Handlungen 
zu  bemeistern.     Der  Glaube,   dass  Tobsüchtige  riesig  stark  wären,  ist 


0  Mendel  (oj).  dt.)  berechoet  5\  Mortalität, 
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ein  Vorurtheil  und  die  darauf  fiissende  Behandlung  mit  Ketten  und 
Zwangsjacke  eine  Kohheit.  Meehanischer  Zwang  ist  nur  ertorderlicli, 
wenn  aus  Heilgründen  horizontale  Lage  (bei  tiefer  Anämie  des  Gehirns) 
nöthig  ist,  ferner  bei  anhaltender  Onanie  und  bei  gewissen  chirurgi- 
schen Verletzungen. 

Ein  Versuch,  den  Bewegimgs drang  diu'ch  mechanische  Beschrän- 
kung zu  massigen  und  damit  Kräfte  zu  sparen,  ist  erfolglos.  Der 
Kranke  arljeitet  sich  in  der  Jacke  nur  noch  ärger  ab.  Viele  Fälle 
von  Tobsucht  werden  durch  mechaui^^che  Bescliränkuog,  namentlich 
wenn  man  damit  dem  Kranken  imjwniren  will,  geradezu  gesteigert. 
Es  ist  Thatsache,  dass  die  Heftigkeit  der  Tobsucht  mit  zunehmendem 
,no  restraint**  sich  bedeutend  gemildert  hat.  Tobsüchtige,  die  Alles 
zerstören  und  sich  beständig  auskleiden»  lasse  man  nackt  in  gut  er- 
wärmter Zelle  oder  gebe  ihnen  Seegras,  noch  besser  Rosshaar,  zur 
Deckung.  Man  entferne  alle  Geräthe  aus  der  Zelle!  In  seltenen 
Fällen  kann  hier  Hjoscjamin  vorübergeh ernl  Anwendung  linden.  Sein 
häufigerer  Gebrauch  ist  dadurch  contraindicirt,  dass  es  die  Ernährung 
herabsetzt. 

3.  Erhaltung  des  Kranken  in  gutem  Ernährungszustand,  —  Toben, 
Schlatlosigkeit ,  Delirium  consumiren  die  Kräfte;  dafür  uniss  Ersatz 
geleistet  werden.  Nicht  selten  hängt  davon  der  Erfolg  ab,  ob  die 
ErnährungssUirung  im  Gehirn  nach  abgelaufener  Tobsucht  reparabel 
ist  oder  in  Atrophie  übergeht.  Man  reiche  kräftige  Fleischkost,  lasse 
so  kräftig  und  gut  essen  als  nur  möglich! 

4.  Bekämpfung  der  Hirnerregung,  des  Bewegungsdraiigs  und 
der  Schlaflosigkeit.  Aus  der  Heftigkeit  der  Tobsucht  schloss  man 
früher  auf  Entzüudungs-  oder  Flnxionszustände  des  Gehirns  und  be- 
mühte sich,  den  ganzen  antiphlogistischen  imd  ableitenden  Heilapparat 
auf  den  Kranken  anzuwenden. 

Damit  wurde  niu*  das  Hirn  erschöpft  (Blutentziehungen),  irritirt 
(Uoxen,  Sturzbäder,  Douchen,  Haarseile,  Blasenpflaster)  und  die  Ver- 
dauung geschädigt  (Tart.  emetic,  Cupr,  sulf.,  Zinc.  acet,).  Diese  Mittel 
verdienen  alle  aus  der  Therapie  ausgemerzt  zu  werden.  Auch  die 
BloteDtziehungen ,  namentlich  die  Venäsektionen  sind  im  Allgemeinen 
zu  verwerfen. 

Allerdings  sind  häufig  Fluxionen  vorhanden  und  beachtensw^ertli, 
aber  sie  sind  durch  vasomotorische  Inner vationsstörung  bedingt.  Eine 
Blutentziehung  kann  hier  nichts  nützen,  eher  schaden  durch  Vermeh- 
rung der  Gefässlähmung  und  Blutverarmung.  Schon  der  Umstand, 
dass  Tobsucht  aus  weitgetriebenen  Excesseu,  aus  schw^eren  Blutver- 
lusten (Puerperium)  vielfach  erfolgt,  sollte  veranlassen,  mit  dem  Blut 
der  Kranken  schonend  umzugehen,  abgesehen  von  dem  Umstand,  dass 
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Jactation,  Schlaflosigkeit,  Wärme  verloste  in  der  Tobsucht  an  und  ftbr 
sich  die  Emährungsvorgänge  schädigen. 

Die  symptomatische  Behandlung  der  Tobsucht  kann  nur  eine 
individualisirende  sein,  unter  Berücksichtigung  der  Ursachen  und  der  zu 
vermuthenden  pathologisch-anatomischen  Störungen.  Bei  Tobsuchtsfallen^ 
die  durch  bedeutende  Fluxion  ausgezeichnet  sind,  bei  denen  Erschei- 
nungen erhöhter  Keflexerregbarkeit,  Zuckungen,  Zähneknirschen,  enge 
Pupillen  etc.  einen  bedeutenden  Hirnreiz  verrathen,  sind  Blutentziehungen 
gestattet,  aber  nie  allgemeine ,  sondern  nur  lokale  (Blutegel).  Hier 
kann  auch  eine  Ableitung  auf  den  Darm  in  Form  von  Calomel  etc. 
passen.  Auch  das  Ergotin,  subcutan  oder  intern,  verdient  Berück- 
sichtigung. 

In  der  Regel  wird  man  aber  auch  hier  wie  bei  den  einfach 
fluxionären  Tobsuchtsfällen  mit  Eiskappe,  Bädern  ^)  mit  Eisumschlägen 
und  mit  Digitalis  ausreichen.  Bei  Tobsucht  mit  vorwaltender  sexueller 
Erregung  passt  Bromkali  in  Oaben  von  4,0 — 10,0. 

Bei  Tobsucht  aus  Alkoholexcessen,  femer  bei  Tobsucht,  deren 
klinisches  Bild  sich  vorzugsweise  im  Rahmen  eines  zornigen  Affekts 
bewegt,  passt  Opium  oder  Morphium. 

Bei  Tobsucht  aus  oder  mit  den  Zeichen  der  Hirnanämie  ist 
Branntwein,  Bier,  Wein,  gelegentlich  auch  Chloralhydrat  das  beste 
Beruhigungs-  und  Schlafmittel.  Auch  Bettruhe  kann  hier  sehr  nütz- 
lich wirken.  Oeht  die  tobsüchtige  Erregung  in  einen  stuporartigen 
Erschöpfungszustand  über,  so  ist  Bettruhe,  Wärme,  kräftige  Ernährung^ 
Wein  und  Geduld  die  Hauptsache. 

Im  Reconvalescenzstadium  bedarf  der  Kranke  der  sorgsamsten 
Ueberwachung,  des  Schutzes  vor  Reizen  aller  Art,  um  nicht  die  Krank- 
heit recrudesciren  zu  lassen.  Besteht  hier  grosse  Reizbarkeit  und  ver- 
mittelt sie  leicht  zornige  Affekte,  so  ist  hier  Morphium  das  trefflichste, 
die  Dauer  der  Reconvalescenz  abkürzende  Mittel. 

Beob.  17.     Acute  recidivirende  Tobsucht. 

Stangenberg^  20  J.,  Stad.  Vater  war  irrsinnig.  Pat.  hatte  Conrulsionen  in 
der  Zahnperiode  ^  war  später  neuropathisch.  Seit  der  Pubertät  galt  er  als  ein 
abnormer^  durch  enorme  Reizbarkeit,  unberechenbares,  leidenschaftliches  Wesen^ 
unmotivirten  Wechsel  der  Gesinnungen,  durch  planloses  Jagen  und  Haschen  nach  Wis- 
senschaft, zweckloses  Verbinden  ganz  heterogener  Disciplinen,  auffallender  Mensch. 
£r  war  sehr  begabt,  aber  unfähig  zu  geistiger  Anstrengung,  bekam  daron  gleich 
Kopfweh,  Schwindel,  Congestionen ;  ebenso  intolerant  war  er  gegen  Alkohol,  Kaffee. 
Thee,  calorische   Schädlichkeiten,   weshalb  er  sie  sorgfältig  mied.    Geistige  An- 


0  Schwartzer,  Thermische  Behandlung  der  man.  Phase  der  Psychoneurose^ 
Pester  med.-chirurg.  Presse  1879. 
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»treugung  %\n  Zeit  dee  Abiturientenexurneus  hatit'  einen  achttögigeii  fltutionilren 
Erreg-iingyÄMFtaiHl  des  Uelnrns  herbeigeführt. 

Am  27.  Märj  1876  hatte  PaL  nach  einer  iJemiilhsibewi'gung  Kopfweh,  Wal- 
lungen zara  Kopf  verspürt.  Nach  einigen  Stunden  planlosen  Herumlaufens  fing  er 
an  au  deltriren.  Er  behauptete,  er  fUhle  den  Nordstern  auf  seine  linke  Seite 
einwirken,  er  habe  die  vierte  Raumdiniension  entdeckt.  Dann  begunn  er  sich  auf 
der  Strasse  zu  entkleiden,  stellte  skh  auf  der  Promenade  in  Trinmphatorattitüde 
auf  und  sprang  in  den  Mühlgang^  „nm  zu  In^twandeln^.  als  man  sich  seiner  ver- 
sichern wollte. 

Pat.  kommt  tobBüchtig,  um  sich  schlagend,  pfeifend,  singend  auf  die  Klinik. 
Er  zieht  sich  aus,  zerreiijst  die  Kleider,  wirft  das  Uobiliar  durch  einander,  wühlt 
im  Stroh;  dazwischen  Feckterstellnngen.  Purzelbänine,  ab  und  zu  auch  Uriinaeöiren. 
Sinnloses  Gefagcl,  Ausatos&en  ganz  zuBammenhanga loser  Worte,  schwere  Bewnsst- 
seinsptiirung. 

Pftt  ist  mittelgross,  ohne  Skeletabnormitäten,  ßeberlos.  Es  besteht  heftige 
Fluxion  zum  Kopf,  die  Herzaktion  ist  stürmisch,  der  Puls  voll,  celer  184,  Die 
Pupillen  sind  inittelweit,  reagiren;  heftige  Salivalion,  Auf  prolongirtes  Bad  mit 
Einkappe  wird   Fat.  ruhig,  schläft  die  ganze  Nacht, 

Am  29.  Morgens  ist  die  Störung  auf  die  Stufe  einer  maniakalischeu  Exal- 
tation zurückgegangen.  Pat,  ist  taber lastig,  sehr  begehrlich,  überschwän glich, 
muthwillig,  burschikos,  banal,  haltlos^  unstet,,  profus  geschwätzig.  Puls  88, 
Teinp.  WA.  Noch  massige  Öalivation,  bedeutende  optische  und  acuslifche  Hyper- 
ästhesie. Unter  IsoUrung,  Bädern,  erotTnendeu  Mitteln  klingt  die  Erregung  rasch 
ab,  aber  schlaflose  Nachte,  Unterbrechung  der  Isolining,  Vertagung  ausschweifan- 
der  Wünsche  genügen,  um  sofort  dan  Krankheitsbild  voriibergehend  zur  Stufe 
der  Tobsucht  ttTedankentincht,  Bewegungsdrang  bis  xnm  Zerstören  etc.)  wieder 
zu  erheben. 

Unter  strengem  Regime^  ßerürderiing  des  Schlafe  durch  Chloral,  tritt  Pat. 
um  den  6,  April  in  die  Reconvalescenz  ein.  Er  bleibt  aber  ein  nberschwnnglicher^ 
haltloser,  reizbarer,  neuropathischer  Mensch,  desf<en  Zurücknahme  schon  am  13*ApHl 
durch  die  Verwandten,  Beeorgniss  eines  Rückfalls  erweckt. 

In  der  Thal  blieb  Pat.  nur  zwei  Tage  ruhig,  geordnet.  Dann  stellte  aich 
wieder  Bewegungsunruhe.  Reizbarkeit,  Schlaflosiigkeit  ein  und  schon  am  21,  war 
er  wieder  auf  der  Höhe  der  TobsuchL  Am  27.  kommt  er  zur  Aufnahme.  Er 
ist  auf  der  Höhe  der  Manie,  congestiv.  idecntlüchtig.  zerstörend,  schläft  aber  bald 
ein,  erwacht  nach  rinigen  Stunden  mit  Klagen  über  Wüstlieit,  Verworrenheit  im 
Kfjpf,  wirres  Durcheinander  der  Gedanken.  Nacli  mehrstündiger  Remission  er- 
hebt sich  der  Zustand  nnchtnals  bis  zur  Hohe  der  Tobsucht.  Vom  H,  Mai  an 
reiht  sich  daran  ein  Stadium  maniakali^cher  Exaltation,  das  bis  2um  10,  in  einen 
Erschopfn  ngszustand  ü  hergeht. 

Vom  3.-5.  ist  Pal,  überschwän  gl  ich,  burschikos.  Er  fühlt  sich  ganz  ^kanni- 
balisch wohl**,  er  leide  nur  an  „Tarnsucht,  Lichthunger  und  Alilteraiionsver- 
mtjgen**.  Die  Aufnahme  seiner  Krankengeschichte  (Stai.  praes.)  sei  nur  „gedanken- 
loser Usus",  er  kenne  schon  diesen  „Spinat**.  Warum  denn  seine  Commilitonen 
nicht  zur  ^Chloralkneipe"  kämen  u.  s.  w.  Der  Gedankengang  Ist  beschleunigt., 
sehr  abspringend,  die  Diktion  hyperbolisch,  die  Rede  gespickt  mit  Stellen  aus 
Faust  und  anderen  getlügelten  Worten.  Die  Stimmung  ist  heiter,  mnthwillig, 
aber  ein  jäher  Umschlag  in  eine  momentan  schmerzliche  oft  zu  beobachten.  Pat, 
ist  begehrlich,  verlangt  z.  B.  Tabak,  den  er  sonst  nicht  leiden  mag.  schlaft  wenig 
(Bäder),  klagt  Walinngen.  eingenommeneD  Kopf;  der  Puls  ist  freqnent  (Digitalis). 
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Nach  Rückgang  dieser  Symptome  stellt  sich  ein  mehrmonatliches  Erschöpfungs- 
stadium mit  schmerzlicher  Perception  der  geistigen  Hemmung  ein^  aus  dem  Pat. 
genesen  hervorgeht.    Seitdem  „gesund*". 

Beob.  18.  Acute  zornige  Tobsucht,  eingeleitet  durch  einen 
Zomaffekt. 

Wachs,  Serafine,  17  J.,  hat  einen  Trunkenbold  zum  Vater.  Mehrere  ihrer 
Geschwister  litten  an  Convulsionen.  Ein  Jahr  alt  erkrankte  sie  an  Typhus^  dann 
litt  sie  an  Rachitis.  Erst  im  vierten  Jahre  lernte  sie  wieder  gehen.  Sie  ent- 
wickelte sich  geistig  gut,  bot  aber  von  jeher  ein  zorniges,  reizbares,  empfind- 
liches Wesen.     Die  Menses  stellten  sich  im  15.  Jahr  ohne  Beschwerden  ein. 

Am  10.  5.  78  kam  sie  zu  einer  Schneiderin  in  die  Lehre.  Am  12.  gerieth 
sie  in  Zorn  über  eine  Collegin,  die  sie  aufforderte,  Geschirr  zu  waschen.  Sie 
empfand  dies  als  eine  schwere  Beleidigung^  gerieth  in  heftigen  Zornaffekt.  Pat. 
hatte  gerade  die  Menses.  Die  zornige  Erregung  steigerte  sich .  sie  wurde  schlaf- 
los, musste  immer  an  den  ConÜikt  mit  der  Anderen  denken. 

Am  19.  besuchte  sie  eine  befreundete  Familie,  kam  gleich  auf  ihre  Affaire 
zu  sprechen,  erschien  ganz  wirr  und  bedenklich  erregt.  Als  man  ihr  das  bestän- 
dige Raisonniren  verwies,  gerieth  sie  in  masslosen  Zornaffekt,  schimpfte,  fluchte, 
ereiferte  sich,  dass  sie  von  Allen  gekränkt  werde ,  lief  im  Affektsturm  fort ,  kam 
erst  spät  Abends  heim ,  mit  rothem  Kopf,  scheltend,  raisonnirend ,  sie  lasse  sich 
nicht  zurechtweisen.  Sie  schlief  nicht,  aas  nicht,  drängte  fort,  und  als  man  sie 
zurückhielt,  schlug  sie  Alles  kurz  und  klein. 

Bei  der  Aufnahme  ist  Pat.  in  zorniger  Tobsucht.  Massloser,  in  massenhaften 
unangenehmen  Reproduktionen  sich  bewegender,  sehr  abspringender  Redeschwall, 
lebhafte  Gestikulation.  Jeder  Versuch,  sie  zu  beruhigen,  steigert  nur  die  Aufregung. 
Sie  überschüttet  die  Umgebung  mit  einer  Fluth  von  Schimpfworten.  Sie  sei  nicht 
mehr  krank,  wohl  aber  habe  sie  in  letzter  Nacht  nach  einem  Aerger  einen  Anfall 
von  Wahnsinn  bekommen,  Hitze  im  Kopf  verspürt  und  nicht  schlafen  können. 
Als  man  sie  entkleiden  wilK  geräth  sie  in  heftigen  Zorn,  spuckt,  tritt,  wehrt  sich, 
wie  sie  nur  kann,  und  droht.  Alles  in  die  Zeitung  zu  geben.  Sie  bleibe  nicht 
bei  solchen  Narren,  und  wenn  sie  sich  herbeilasse,  hier  zu  bleiben,  so  solle  man 
sie  nobel  verpflegen. 

Pat.  ist  auffällig  klein,  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben.  Der  Thorax 
und  der  blasig  aufgetriebene  Schädel  mit  sehr  hervortretenden  Tubera  frontal, 
und  parietal,  erweisen  die  früher  bestandene  Rachitis.  Auch  die  Zähne  sind  un- 
regelmässig gestellt,  gerieft.  Die  vegetativen  Organe  bieten  keine  Störung.  Puls 
100,  voll,  celer.    Gew.  31,5  Kilo. 

Pat.  bleibt  auf  der  Höhe  einer  zornigen  Tobsucht  bis  Ende  Juni.  Sie  schläfst 
wenig,  kommt  auf  29  Kilo  herunter. 

Ein  erhöhtes  Selbstgefühl,  das  in  gezierter  Sprache,  noblen  Attitüden  und 
Vornehmthuerei  seinen  Ausdruck  findet,  hie  und  da  sich  auch  mit  Spuren  von 
Erotismus  und  Koketterie  verbunden  zeigt,  bildet  die  hervortretend ste  Erscheinung 
in  Zeiten  der  Remission.  Meist  ist  aber  Pat.  in  zorniger  Erregung.  Sie  schimpft, 
rennt  in  der  Zelle  herum,  zerreisst,  schmiert,  zerstört  ab  und  zu,  appercipirt  die 
Umgebung  feindlich,  ist  höchst  verworren  in  ihrem  Gedankengang,  der  sich  we- 
sentlich um  frühere  Kränkungen,  Zurücksetzung.  Unzufriedenheit  mit  der  Kost, 
Wartung,  Isolirung  u.  dgl.  dreht. 

Morphiuminjektionen  wirken  mildernd,  aber  nicht  lösend.     Ende  Juni  wer- 
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4eii  tlie  zornip^en  Explosionen  ediener,  es  stellen  aicli  l&ngere  Erecböpfungspaiiseu 
'iin.  Pat  acblaft  vteL  nimmt  rüfjrt-l massig  die  bißher  vielfach  verechmähte  Nab- 
riitig.  Das  Gcwicbi  aleigt  rancb  auf  36  Kilo,  Ab  und  zu  zeigen  sieb  nocb  leichte 
AnwandluDgen  zorniger  Erregung,  die  sich  aber  spontan  oder  anf  Morphium- 
injektion  verlieren,  Pat.  bringt  den  gröaaten  Theil  des  Juli  im  Bett  zu^  ruhig, 
«rschöpft,  wortfauL  Im  Angtist  gewinnt  sie  volle  Krankheitscin sieht  und  ihre 
frühere  Leistungsfähigkeit  wieder.  Im  tSeptcmber  wird  sie  vollkommen  genesen 
entlassen.     Das  Gewir-ht  beim  Austritt  betrug  4L5  Kilo» 


Beob.  111     Chron,  Tobsucht,     Erfolg  von  Hydrotherapie. 

Kembacb,  16.  .1..  DienalmädcbenT  wurde  am  9.  8.  78  aufgenommen.  E>ie 
Matter  war  irrajanig,  die  jüngere  Scbwester  der  Pat,  ist  seit  der  Pubertät  perio- 
disch irre,  Pat.  war  früher  gesund^  gut  begabt,  streng  sittlich,  gemülblich  leicht 
erregbar     Die  Pubertät  im  l^.  Lebensjahr  ging  gut  vorüber. 

Am  2.  März  erkrankte  Pat.  imch  einem  Schrecken  (schwere  Erkrankung  dea 
Geliebten».  Sie  hatte  gerade  die  Men,'»eii^.  Sie  wurde  schlaflos,  unstet,  begann  zu 
singen  und  tu  lachen.  Der  am  6.  gerufene  Antt  constalirte  heitere  Exaltation, 
profuse  Gescbw^atzigk eil:  der  Inhalt  ihrer  verworrenen  Reden  waren  Liebschaften.^ 
geschlechtlicher  Verkehr.  Schlechtigkeit  der  Welt  und  der  Männer,  die  eigene 
Rehiheit-  Jungfräulichkeit.  V*irübergehend  erklärte  sie  sich  für  den  Pabst,  den 
Erlöser,  der  für  die  ganze  Menacbbeil  dulde.  In  Iliegender  Haat  schrieb  sie  Briefe 
ähnlichen  Inbalta  an  alle  möglichen  Personen.  Dabei  theatralisches,  exaltirte« 
Gebahren. 

Schon  am  1,  war  sie  auf  der  Hohe  der  Tobsucht,  zerstörte,  heulte,  sang, 
salivirte,  kam  vor  Bewegungsunruhe  nicht  mehr  zum  Essen.  Auf  der  Fahrt  nach 
der  AnsUlt  wollte  sie  Jeden  Mann  küssen,  Üuchte.  segnete  die  Umgebung. 

Bei  der  Aufnahme  in  dulci  jubilo,  schalkhaft,  erotisch,,  verkennt  die  L'm- 
gebung  als  alte  Bekannte,  will  sie  umarmen,  küssen.  Oft  plötzlicher  momentaner 
Umschlag  in  schmerzliche  Stiramungslagen.  in  welchen  sie  sich  das  Haar  rauft, 
heult  und  schreit  (schreckhafte  Hallucinationeo  als  Ursache).  Profuser  und  con- 
fuser  Gedankendrang,  unauniörliches  Schwatzen,  das  sicli  um  erotische  und  reli- 
giöse Gegenstände  dreht.  Ab  und  zu  Reimerei  (Knittelverse),  Herumspringen, 
TanzcTi,   Purzelbaume.     Koramt  vor  Unruhe  und  Verworren  heil  nicht  zum  Easen, 

Pat.  mitielgroBS-  gut  entwickelt,  bietet  keine  Skeletabnormitäten,  keine  vege- 
tativen Erkrankungen,  auch  der  Ütenisbefund  ist  negativ.  Kein  Fieber,  keine 
motorischen  Störungen.  Intelligente  Züge,  sehr  lebhafte  Mimik,  Gewicht  48  Kilo. 
Andauernd  Bcblaflos,  profuse  Salivation. 

Pat  bleibt  auf  der  Höhe  der  Tobsucht,  »ingt,  jubiliri,  zerstört,  duldet  keine 
Kleider,  hat  massenhaft  Gesichts-  und  Gehörsballucinationen,  schmiert  mit  Koth, 
drapirt  sich  in  koraischcr  Weise  mit  Kleiderfetzen.  Zunehmende  Verworrenheit 
Nur  kurze  und  eeltene  Ruhepausen.  Stimmung  expansiv^  nur  episodisch  und 
selten  schmerzlieh  oder  auch  ^tornig,  Chloralhydral,  Bromkali  versagen.  Bader 
und  Wickel  bringen  Schlaf,  Mitte  April  wird  Pat  auch  unter  Tags  ruhiger,  we- 
niger verworren,  die  Salivation  verliert  sich*  die  Störung  geht  auf  die  Stufe  einer 
maniakalischen  Exaltation  zurück  (kindisch  heiteres,  muthwitliges,  haltloses  Ge* 
bahren ,  Singen .  Lachen ,  kokettes  erotisches  Wesen).  Kur  noch  vorübergehend 
zeigt  sich  Ideen»! ucht  und  Bewegungsdrang,  der  sicli  in  Tanten,  Schmieren^  Zer- 
stören entäussert.  Das  im  April  bis  auf  45  Kilo  zurückgegangene  Körpergewicht 
hebt  5]clt.    Pat  schläft  seit  Ende  April  sfmntan.     Bis  Ende  Juli  klingt  die  mania> 
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kaiische  Exaltation  völlig  ab.    Pat.  geht  durch  ein  leichtes,   5  Wochen  betragen- 
des Erschöpfungsstadium   hindarch   und  wird  Ende  September  genesen  entlassen. 

Beob.  20.     Tobsucht,  zeitweise  Nymphomanie. 

Fräulein  S.,  22  J.,  Beamtentochter,  stammt  aus  belasteter  Familie.  Mutters- 
vater war  exaltirt,  Muttersbruder  irrsinnig,  Vatersbruder  excentrisch  verschroben^ 
Vatersschwester  irrsinnig,  Schwester  und  Bruder  irrsinnig. 

Pat.  entwickelte  sich  normal^  frei  von  allen  Belastungserscheinungen.  Im 
9.  Jahr  machte  sie  einen  schweren  Typhus  mit  Delirien  durch.  Mit  15  Jahren 
traten  die  Menses  ohne  Beschwerden  ein  und  kehrten  regelmässig  wieder.  Seit 
einiger  Zeit  war  sie  chlorotisch  und  sehr  schlafbedürflig. 

Mitte  Mai  77  wurde  sie  ohne  erkennbare  Ursache  deprimirt,  leutscheu,  wort- 
karg, litt  an  Präcordialangst,  klagte  über  psychische  Anästhesie,  Leben süberdruss. 
Verdummung  im  Kopfe. 

Am  5.  9.  schlug  die  melancholische  Depression  in  ein  maniakalisches  Bild 
um,  sie  wurde  heiter,  unstet,  geschwätzig,  geschäftig,  faselte  von  Heirathen,  Haus- 
stand, schönen  Kleidern,  trommelte  die  halbe  Kacht  auf  dem  Klavier  herum^ 
wurde  sehr  empfindlich ,  reizbar ,  klagte  Schmerzen  im  Kopf,  sah  congestiv  aus, 
hatte  belegte  Zunge,  wollte  nicht  essen,  war  constipirt.  Die  Extremitäten  waren 
kühl,  der  Puls  klein,  80,  die  Pupillen  mittelweit,  reagirend.  Stundenweise  sang, 
pfiff,  lachte  Pat.     Durch  Einpackungen  wurde  mehrstündiger  Schlaf  erzielt. 

Unter  fortdauernder  hefliger  Flnxion  (Ergotin  erfolglos  nebst  Eiskappe  an- 
gewendet) erreichte  Pat  am  14.  die  Höhe  der  Tobsucht,  so  dass  sie  dem  Spital 
übergeben  werden  musste. 

Bei  der  Aufnahme  fieberlos.  Gewicht  49  Kilo,  grosse,  schlanke  Gestalt. 
Keine  Fluxion.  P.  84,  klein,  celer.  Keine  Degenerationszeichen.  Keine  vegeta- 
tive Erkrankung,  linksseitige  Intercostalneuralgie. 

Hymen  fehlt.  Vaginalschleimhaut  gelockert,  massiger  Fluor  albus,  Uterus 
laterovertirt.  Bulbi  glänzend,  profuse  Salivation,  sehr  lebhafte  Mimik.  Pat.  geht 
in  Fesstimmung  zu,  singend,  schreiend,  jubelnd.  Gedankenjagd,  Delirium  dreht 
sich  um  erotische  Dinge. 

Sie  entledigt  sich  der  Kleider,  drängt  sich  lasciv  an  die  Aerzte.  Zn  Bett 
gebracht,  ohrfeigt  sie  die  Wärterinnen,  wirft  sich  herum,  wetzt  mit  dem  Becken. 
Sie  ist  schlaflos,  sehr  verworren,  tanzt  unter  Tags  herum,  hält  verliebte  Reden, 
singt,  reimt,  schmiert,  nestelt  in  den  Haaren,  macht  Coitusbewegungen .  prügelt 
die  Umgebung.  Einpackungen,  Bäder  erzielen  nur  für  einige  Stunden  Schlaf. 
Pat.  geht  nackt,  zerreisst  Alles,  schwatzt  endlos,  bringt  keinen  Satz  zum  Ab- 
schluss,  spricht  die  verschiedenen  Sprachen,  deren  sie  mächtig  ist,  bunt  durch 
einander.  Dabei  Neigung  zum  Reimen  und  Wortverdrehen.  Der  Inhalt  des  De- 
liriums dreht  sich  wesentlich  um  erotische  Dinge. 

U.  a.  ist  sie  Ehefrau,  Gattin  des  Arztes,  beschäftigt  sich  mit  einem  ver- 
meintlichen Kind.  Zur  Zeit  der  regelmässigen,  aber  immer  spärlicheren  Menses 
ist  sie  wahrhaft  nymphomanisch,  unnahbar.  Sie  beschmiert  sich  über  und  über 
mit  Speichel,  Koth,  Menstrualblut,  wälzt  sich  in  ihrem  Urin,  steht  auf  den  Kopf, 
spreizt  die  Beine,  macht  Coitusbewegungen,  masturbirt,  salivirt. 

Der  Verlauf  bietet  nur  geringfügige  Remissionen,  der  Schlaf  wird  abwech- 
selnd durch  Chloralhydrat  und  Einpackungen,  die  trefflich  hypnotisch  wirken, 
hervorgerufen.  Spontan  schläft  Pat.  nicht.  Sie  hat  massenhafte  Gesichtshallu- 
cinationen,   besonders  Nachts.    Schwarze  Männer,   phantastische  Gestalten  u.  dgl. 
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ntnwögen  und  beuuruhigen  sie.  Spontan  kommt  Pat.  vor  lauter  Bewegungs- 
iinnihe  nicfit  zum  Eesen.  Die  Verworretilielt  liält  an,  die  Ernährung  sinkt  be- 
trächtlich (Gewicht  45  Kilo  Anfangs  Jänner  1878),  Ende  Jänner  kommt  Pat.  an» 
der  schweren  Tobsucht  zu  sich,  klagt  Kopfwell ,  Cardiülgie.  Intereoötalneuralgie, 
erkundigt  sich  nach  der  Zeit  des  Hierseins.,  ob  sie  denn  den  Kopftyphus  gehabt 
habe«  Sie  ißt  noch  ziemlich  verworren,  hält  eich  noch  für  die  Frau  des  Arxtes. 
Noch  stunden-  und  tageweise  kommt  es  zu  maniakalischen  Recrndescenzen^  be* 
sonders  aur  Zeit  der  Menses  nähert  sie  sich  noch  vorübergehend  dem  nytnpho- 
manischen  Bild.  Immer  deutlicher  zeigen  sich  im  weiteren  Verlauf  geistige  Er- 
schöpfungsBymptome  —  haltloses  Wesen,  leichtes  Eintreten  von  Affekten  mit  kin- 
discher Reaktion.,  grosse  Reizbarkeit,  Neigung  zu  kindischen  Spielereien.  Reste 
erotischer  Erregung  gehen  sich  in  Ungenirtheit  vor  den  Aerzten  kund.  Die  Elr- 
nnhning  hebt  sich  allmälig  auf  47  Kilo.  Anfangs  März  wird  Pat,  ruhig,  geordnet, 
decent;  sie  hat  volles  Krankheitsbewnsstsein,  erinnert  sich  mit  peinlicher  Treue 
an  die  Vorkommnisse  in  der  Krankheit 

Die  Menses  Mitte  März  verlaufen  unter  8,0  Bromkali  mit  nur  leichter  Exal- 
tation und  erotischer  Erregung,  Pat.  fiihlt  sich  noch  sehr  matt,  hinfällig,  emotiv, 
unaufgelegt  zur  Beschäftigung. 

Anfangs  April  verlieren  sich  diese  Residuen  der  Krankheit,  Das  Gewicht 
steigt  auf  50  Kilo. 

Mitte  April  erfolgt  die  Entlassung.  Bei  einem  Besuch  Mitte  Mai  hat  das 
blhhende  Mädchen  sein  Normalgewicht  von  60  Kilo  wieder  erreicht, 

Beob.  21,  Tobsucht  im  Puerperium.  Ausgaog  in  psychischen 
Schwächezustaüd.     Tod  an  Luiigengangrän, 

Riegler,  26  J.^  Bäuerin.,  aufgenommen  30,  G.  77.  Ascendenz  itnermittelt. 
Schwester  imbecill.  Pat.  soll  sich  gut  entwickelt  haben  und  gesund  gewesen  sein, 
Heirathete  vor  zwei  Jahren,  vor  einem  Jahr  schwere  Zangengeburt,  am  6.  4.  77 
zweite^  ebenfalls  schwere  Entbindung* 

Am  13.,  ohne  bekannte  Veranlassnng,  ohne  Puerperalerkrankiing,  wurde  Pat. 
lieiter,  unruhig,  schlaflos.  Sie  sah  niaasenhaft  Forbenk reise ,  Engel,  den  Himmel 
offen;  die  Erregung  steigerte  sieh  rasch  zu  bedenklicher  Höhe  und  grosser  Ver- 
worrenheit. Sie  sang,  lachte,  achwaf^te  unanfhörlich,  zeigte  grossen  Stimmung»- 
Wechsel,  jedoch  mit  vorherrschend  expansivem  Affekt. 

Bei  der  Aufnahme  ist  Pat.  fieberlos,  im  Bewusstsein  sehr  gestört.  Sie  ver- 
kennt die  Umgebung  als  Bekannte,  sie  ist  ideentliichtig,  verworren,  erotisch  erregt, 
«lingt,  lacht,,  weint  bnnt  durcheinander,  sieht  massenhaft  Engel,  phantastische  Ge- 
stalten, Bekannte,  hört  sich  ab  und  zu  „Hurr"  schelten,  Die  Stimmung  wechselt 
sehr,  Lustalfekte  wiegen  vor,  zeitweise  ist  sie  auch  zornig  erregt. 

Pat,  ist  eine  mittel  grosse,  kräftig  gebaute,  jedoch  an  ü  mische  Person  lieh  keil. 
Kein  Fieber.  Uterus  gut  inTolvirt.  Pnls  80,  celer.  Der  Schlaf  wird  befriedigend 
abwechselnd  dnrch  Clüoral  und  Einpackungen  erzielt.  Die  Nahrungsaufnahme  ist 
eine  genügende.  Die  Tobsucht  dauert  mit  nur  geringen  Remissionen  an.  Im 
Lauf  des  Octaber  Niedergang  der  Erregung,  die  Ernährung  hebt  sich,  aber  die 
Psychose  bessert  sich  nicht,  Pat.  bleibt  tief  verworren ,  die  Personen  verwech- 
selnd ;  sie  wilivirt  andauernd,  die  rechte  Pupille  zeigt  eine  Erweiterung. 

Ab  und  zu  erscheinen  noch  maniftkalische  Recrudescenzen,  Anfang  No« 
vember,  unter  Steigerung  der  Salivation  und  heftiger  Fluxion,  erhebt  sich  die  Tob- 
sticht  wieder  zur   früheren    Höhe,     Zornige  Affekte  wiegen  jetzt  vor.     Von    Ende 
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November  an  zeigt  sich  ein  typischer  Wechsel  zwischen  aufgeregten  Tagen,  an 
welchen  sie  tobt,  zerreisst,  schmiert,  sich  auf  der  Wallfahrt  wähnt,  predigt,  Kirchen- 
lieder brüllt,  und  zwischen  ruhigen  Tagen,  an  denen  sie  erschöpft  und  apathisch 
umherliegt.  Die  am  9.  1.  78  zum  erstenmal  wiedergekehrten  Menses  waren  ohne 
Einfluss. 

Anfangs  Februar  verliert  sich  der  alternirende  Typus.  Pat.  erscheint  er- 
schöpft, matt,  still,  weinerlich ;  ab  und  zu  zeigen  sich  noch  läppische,  heitere  Er- 
regungszustände mit  albernen  Scherzen,  Wünschen.  Immer  deutlicher  wird  aber 
ein  läppischer,  haltloser,  kindischer,  psychischer  Schwächezustand.  Die  Verworren- 
heit mit  Verkennung  der  Lage  und  der  Personen  ändert  sich  nicht.  Ende  Mai 
stellt  sich  unter  den  Erscheinungen  einer  Bronchitis  mit  übelriechenden  Sputai 
Temperaturen  bis  zu  39  ^  Dämpfung  an  der  rechten  Lungenbasis,  ein  bedeutender 
Rückgang  der  bisher  guten  Ernährung  ein. 

Pat.  wird  andauernd  schlaflos,  verfällt  trotz  Wein  und  guter  Kost  einer  zu- 
nehmenden Erschöpfung.  Auch  rechts  vorne  kommt  es  zu  Dämpfung  auf  der 
Lunge,  die  Sputa  werden  abscheulich  stinkend,  die  Wangen  zeigen  eine  livide 
Röthe,  es  stellen  sich  profuse  Schweisse  ein  —  am  Uebergang  der  Pneumonie  in 
Gangrän  ist  nicht  zu  zweifeln.  Mit  dem  Eintritt  der  Erkrankung  äusserte  Pat. 
kindische  Affekte  der  Selbsterniedrigung,  sie  sei  nicht  werth  der  Arzneien,  des 
Betts,  man  solle  sie  hinauswerfen.  In  den  2  letzten  Tagen  bot  sie  das  Bild  eines 
Inanitionsdelirs  —  hielt  den  Arzt  für  den  himmlischen  Vater,  sah  massenhaft 
schreckhafte  Thiere.    Am  IL  6.  gestorben. 

Sektion:  Schädel  hyperostotisch.  Pia  blutarm,  ödematös,  Hirnwindungen 
grob,  auf  dem  Stimhirn  verschmälert,  selbst  grubig  eingesunken.  Gehirn  derb, 
blutarm,  Hirnrinde  wachsgelb.  Die  rechte  Pleurahöhle  mit  blutigseröser  Flüssig- 
keit gefüllt.  Auf  der  ganzen  rechten  Lunge  ein  Blutgerinnsel.  Pleura  missfarbig, 
verdickt,  getrübt,  an  einer  Stelle  des  oberen  Lappens  geborsten.  Man  gelangt  hier 
in  einen  brandigen,  mit  jauchigem  Detritus  und  Blutcoagulis  erfüllten  Heerd,  der 
nach  oben  durch  eine  Schwarte  pneumonisch  infiltrirten  Lungengewebes  abge- 
gränzt  ist,  nach  unten  bis  zur  Lungenbasis  reicht.  Im  Oberlappen  der  1.  Lunge 
ein  gänseeigrosser,  bis  zur  Pleura  reichender  gangränöser  Heerd. 

Im  Uebrigen  eitrige  Bronchitis  mit  stellenweisen  lobulären,  pneumonisch 
infiltrirten  Parthieen.  Lungenspitzen  intakt.  Keine  Thromben  in  der  A.  pulmonalis. 
Herz  matsch,  leicht  fettig. 


Capitel  3. 

Die  Stupidität  oder  primäre  heilbare  Dementia^). 

Die  klinisch-psychologischen  Merkmale  dieser  Psy- 
choneurose  sind  Erschwerung  des  Ablaufs  der  psychischen 


*)  Dagonet,  Ann.  m^d.  psychol.  1872,  März— Mai;  Crichton  Browne,  West- 
Riding  lunatic  asyl.  reports.  Vol.  IV,  p.  265 ;  Newington,  Journ.  of  mental  science 
1874,  Oct.;   Schule,   Handb.  p.  495;  Gambari,  lieber  primäre   stupide  Form  des 
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BewegiiBgen  bis  zur  Aufhebung  derselben  mit  gleichzeitigem 
StimraiingsmangeL  Diese  Znstiinde  erschwerter  bis  aufgehobener 
psychischer  Thätigkeit  sind  zimi  Unterschied  von  der  Idiotie  erworbene, 
im  Gegensatz  zur  geistigen  Leistnngvsunfiibigkeit  aus  gehemmter  Reak- 
tionsfähigkeit der  Mel.  attonita,  aller  affektiven  Grundlage  entbehrende, 
gegenüber  dem  postmaniakalischen  stiiporartigen  Erschöpfungszustand 
primäre,  entgegen  den  auf  tieferen  (orgamschen)  Erkrankungen  be- 
nihenden  Zuständen  von  primärer  progressiver  Dementia  (senilis,  apo- 
plectica  etc.)  heilbare  Erkrankimgen. 

Als  analoge  Erscheinungen  des  physiologischen  Lebens  lassen 
sich  jene  transitorischen  Zustände  erschwerter  geistiger  Leistungstabig- 
keit  betrachten,  wie  sie  nach  Nachtwachen,  Excessen,  geistigen  Ueber- 
anstrengungen  beobachtet  werden. 

Auch  diese  pathologischen  Bilder  Ton  Stupidität  oder  prijuärer 
Dementia  erscheinen  in  Bezug  auf  Aetiologie  und  klinisches  Verbalten 
durchaus  als  Erschöpfungszustände. 

Die  sie  bedingenden  Ursachen  beruhen  wesentlich  in  ungewöhn- 
licher Vulnerabilität  eines  ab  ovo  belasteten,  abnorm  reiz-  und  er- 
schöpfbaren Gehirns  und  in  die  Ernährung  desselben  schädigenden 
Einflüssen,  unter  diesen  sind  in  erster  Linie  masturbatorische  Ex- 
ceese^  ferner  ungenügende  Nahrung,  Blutverluste,  acute  schwere  Krank- 
heiten, Wochenbetten  und  profuse  Sekretionen  geltend  zu  machen. 
Bei  so  geschaffener  Disposition  kann  dann  ein  Schrecken,  eine  profuse 
Menstruation  oder  sonst  eine  schwächende  Gelegenheitsursache  das 
Leiden  herYorrufen, 

Die  davon  Befallenen  sind  durchweg  jugendliche  Individuen  unter 
30  Jahren. 

Die  Entwicklung  der  Krankheit  ist  eine  allmälige  unter  den  Er- 
scheinungen zunehmender  Apathie,  oder  eine  plötzliche,  wo  dann  ge- 
wöhnlich eine  heftige  Gemüthsbewegung  sich  als  Gelegenheitsursache 
erweisen  lässt. 

Im  ersteren  Fall  wird  der  Kranke  von  Tag  zu  Tag  langsamer 
und  schwerfälliger  in  seinem  Denken  und  Leisten,  er  bleibt  wie  träu- 
merisch in  Gedanken  versunken  stundenlang  auf  einem  Fleck  stehen, 
schläft  bei  der  Arbeit  ein.  Nach  einigen  Tagen  bis  Wochen  tritt 
VüUiges  Versinken  in  einen  Zustand  stuporöser  Dementia  ein,  in  welchem 
Patient  seiner   selbst   und    der  Anssenwelt  kaum    mehr  bewusst*    aller 


trreiiein^  und  ihre  Trüiinim^'  vou  Lypemiitiie.  Gazz.  lomlmrtl  1^04,  14  22\  Taguct, 
D^mence  eimple  primilive  1872;  Aidrige  (Psych.  Centralblatt  1874,  p.  1^8);  Lykke, 
Schmidts  Jahrb-  180,  p.  177;  Wiüe,  Arch/f.  Psych.  VUI,  p.  219:  Schule,  Zeit- 
schrift t  Paychiatr  38,  p.  205:    Binswanger  Charit^* Annalen.  VI,  Jahrg*.,  p,  412. 
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Spontaneität  verlustig  ist  und  nur  noch  ein  vegetirendes  Leben  führt. 
Der  Kranke  muss  zu  Allem,  selbst  dem  Nöthigsten,  geschoben  werden. 
Das  vorgesetzte  Essen  appercipirt  er  nicht,  man  muss  es  ihm  in  den 
Mund  schieben,  selbst  bis  in  den  Rachen,  damit  wenigstens  Reflexe 
angeregt  werden  und  der  Schlingakt  stattfindet. 

Auch  die  Reflexe  sind  bedeutend  vermindert,  treten  nur  auf  starke 
Reize  ein.  Die  Sensibilität  ist  immer  herabgesetzt,  meist  ganz  er- 
loschen, so  dass  selbst  starke  elektrische  Ströme  keinen  Eindruck 
machen.  Diese  Anästhesie  erstreckt  sich  zuweilen  auch  auf  die  Binde- 
haut der  Augen. 

Die  Muskulatur  ist  schlaff,  die  Haltung  eine  nachlässige,  der 
Kranke  leistet  Eingriffen  von  aussen  keinen  Widerstand.  Die  Miene 
ist  schlaff,  ausdruckslos,  der  Blick  ins  Leere  gerichtet.  Die  Pupillen 
sind  erweitert  und  reagiren  träge. 

Versucht  man  diese  Kranken  imitatorisch  zum  Ausstrecken  der 
Zunge  zu  bewegen,  so  zeigt  sich  Zittern  derselben,  meist  auch  fibril- 
läres  Zucken  der  Mundmuskeln.  Die  Herzaktion  ist  schwach,  die 
Herztöne  dumpf,  der  Puls  meist  verlangsamt,  klein,  tardodicrot  bis 
monocrot.  Führt  man  den  Kranken  herum,  schreit  man  ihn  an,  so  wird 
der  Puls  sehr  frequent.  Die  Extremitäten  sind  meist  kühl  bis  cyano- 
tisch.  Verharrt  der  Kranke  stundenlang  in  stehender  Position,  so 
stellen  sich  Oedeme  an  den  Füssen  ein,  die  in  horizontaler  Lage  bald 
verschwinden.  Morgens  beim  Erwachen  erscheint  andrerseits  das  Ge- 
sicht oft  leicht  gedunsen. 

Die  Eigenwärme  ist  eine  subnormale.  Trotz  reichlicher  und  un- 
gehinderter Nahrungszufuhr  sinken  Ernährimg  und  Körpergewicht  be- 
trächtlich. Wiederholt  habe  ich  Differenzen  zwischen  Ein-  und  Aus- 
trittsgewicht bis  zu  10  Kilo  gefunden. 

Constant  fand  sich  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eine  oft  enorme 
Vermehrung  der  Phosphate  im  Urin.  Die  tiefe  Ernährungsstörung 
gibt  sich  u.  A.  in  der  trockenen,  spröden  Haut  kund;  Browne  fand 
bei  seinen  Kranken  auch  Neigung  zu  Decubitus.  Bei  Frauen  sistiren 
während  der  Dauer  der  Krankheit  die  Menses;  durch  venöse  Stauimg 
kommt  es  nicht  selten  zu  Darm-  und  Uterincatarrhen. 

Die  Respiration  ist  eine  oberflächliche.  Entsprechend  der  tiefen 
Bewusstseinsstörung  und  Apathie  ist  der  Kranke  unrein,  lässt  Koth 
und  Urin  laufen,  den  Speichel  aus  dem  Mund  rinnen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  remittirend-exacerbirender, 
insofern  Stunden  oder  Tage  spurweiser  geistiger  Regsamkeit,  Sprach- 
fähigkeit, Beweglichkeit  und  Wahrnehmungsfähigkeit  in  dem  sonst 
stummen,  stupiden,  reaktionslosen  Zustand  sich  einstellen.  Eine  seltene 
intercurrente  Erscheinung  sind  temporäre.  Stunden  bis  Tage  dauernde 
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Erregungszustäiidp,  in  welchen  der  Kranke  singt,  pfeift»  verbigerirt, 
aich  planlos  herumtreibt»  ganz  impulsive  Akte  vollbringt ^  an  seinen 
Kleidern  herumzupft,  gelegenthch  auch  einmal  gegen  die  Umgebung 
aggresÄfiv  wird.  Solche  Erregungszustände  dürfen  nicht  mit  Manie 
verwechselt  werden. 

Nimmt  das  Leiden  einen  günstigen  Ausgang,  so  werden  die  Re- 
missionen dauernder  luid  tiefer.  Die  Miene  belebt  sich,  der  Krank«- 
beginnt  einzelne  Worte  und  Sätze  zu  sprechen,  anfangs  imitatoriscli, 
später  spontan  Bewegungen  auszuführen.  Er  fangt  nun  auch  an  seine 
psychisch-motorische  Unfähigkeit  schmerzlich  zu  empfinden.  Diese 
Besserungen  sind  nu^kweise,  jeweils  von  temporären  Erschöpfungs- 
zuständen wieder  gefolgt.  Erst  ganz  allmälig,  unter  Besserung  der 
Ernährung.  Zunahme  des  Körpergewichts,  Schwinden  der  Circulations- 
störungen,  der  Phosphatfiberschüsse  im  Harn,  unter  Wiedereinstellung 
der  nornuden  Eigir-n wärme,  stellt  sich  die  Clenesnng  her.  Die  Erinne- 
nuig  für  die  Krankheitsperiode  fehlt  gänzlich  oder  ist  nur  eine  höchst 
summarische.  Die  Daner  der  Krankheit  beträgt  bis  zu  einigen  Monaten. 
Am  schnellsten  scheinen  noch  die  durch  Schrecken  und  Blutverluste 
hervorgerufenen  Fälle  sich  auszugleichen. 

Die  Prognose  ist  hei  dem  jugendUchen  Älter  der  Patienten  und 
dem  rein  fiinktioneUen  Charakter  des  Prozesses  eine  günstige.  In 
seltenen  Fällen  geht  die  funktionelle  Erschöpfung  in  irreparablen  Blöd- 
sinn über;  noch  seltener  ist  tödtlicher  Ausgang  durch  Lungenschwind- 
sucht oder  Pneumonie. 

Die  Aetiologie  und  Erscheinungen  der  Krankheit  weisen  auf 
einen  Zustand  tiefer  Anämie  des  psychischen  Organs  hin.  Auch  die 
Augenspiegelbefunde  Aldrige's  (West-Riding  lunat.  reports  IV,  p.  291  K 
mit  denen  die  meinigen  übereinstimmen»  deuten  auf  Anämie.  In 
späteren  Stadien  fand  Aldrige  Oedem  des  Augenhintergrunds.  In  zwei 
tödtlichen  Fällen,  die  Cr.  Browne  mittheilte,  fand  sich  in  dem  einen 
venöse  Hyperämie  der  Pia,  in  dem  anderen  vorgeschritteneren  Oedem 
der  Pia  und  Atrophie  einiger  Gyri.  Von  grosser  W^ichtigkeit  ist  die 
richtige  Diagnose  dieser',  früher  vielfach  mit  der  MeL  attonita  und 
gar  mit  der  Idiotie  zusammengeworfenen  Zustände.  Mit  letzterer  ist 
gar  keine  Verwechslung  möglich,  wenn  die  Anamnese  berücksichtigt 
wird.  Von  der  primären  pro^essiven  Dementia  unterscheiden  der 
rasche  Beginn,  die  bei  dieser  sich  findenden  motorischen  Störungen, 
als  Ausdruck  des  schweren  ihr  zu  Grunde  Liegenden  Hirnleidens  (Apo- 
plexie, Atherose  etc.),  sowie  das  verschiedene  Alter, 

Gegenüber  der  Meh  attonita  ist  zu  berücksichtigen: 

Bei  Stupidität  primärer,  meist  plötzlicher  Beginn,  bei  Mel.  att.onita 
.aus  gewöhnlicher  Melancholie  sich  entwickelnder  allmäUger;  entsprechend 
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der  Suspension  der  höheren  psychischen  Fnnktiouen  besteht  bei  jener 
Tabnk  rasa,  bei  dieser  ein  exquisit  schmerzlicher  Inhalt  des  Bewusst- 
seins;  dort  meist  aufgehobene,  hier  ziemlich  gut  erhaltene  Erinnerung 
für  die  Zeit  der  Krankheit;  dort  blöde  stupide  Miene,  hier  angstlieh 
gespannte;  dort  einfacher  Nachlast  der  Mnskeünnervation,  des  Muskel- 
tonus, deshalb  schwache,  unvollkommene  Bewegimgen,  schlaffe  Hai- 
timg,  keine  Wülensäusserungeu,  kein  passiver  Widerstand  —  hier 
eigenthCimlicher  Spannungszustand  (Tetanie,  Katalepsie)  der  Muskulatur, 
der  sich  bei  Eingriffen  in  die  angenommene  Haltung  enorm  steigert; 
das  Bewusstsein  dort  aufgehoben,  hier  bloss  occupirt  durch  schmerzliche 
Vorstellungen ;  dort  zuweilen  interciirreut  psychoau tomatische  Erregungs- 
zustände, hier  nicht  selten  explosive  Reflexaktionen,  welche  die  Span-j 
nung  und  psYchomotorische  Hemmung  überwinden  und  in  x\ttentateii" 
gegen  die  Umgebung,  raptusartigeTi  Selbstmordversuchen  sich  kund- 
geben; dort  tiefe  Herabsetzung  der  Sensibilität,  hier  erhaltene,  wobei 
nur  der  Kranke  keine  Reaktion  äussert,  jedoch  durch  Zunahme  der 
Tetiinie,  Gesichtsnmzeln ,  Zusammenkauern  etc.  Sensibilität  verräth; 
dort  Unfähigkeit  spontaner  Xahnmgsaut'nahme.  hier  positiver  Nahrungs- 
widerstand;  d(»rt  guter  Schlaf,  hier  Scbhiflosigkeit ;  dort  gute  Ver- 
dauung, hier  daruiederliegende :  dort  weniger  bedeutende  Gew^ichts- 
schwankungen,  hier  progressive  Ernahrungs-  und  GewiGhtsabnahme; 
dort  langsamer,  schwacher,  weicher,  tarder  Puls,  hier  meist  beschleu- 
nigter Puls,  celer  bei  drahtartig  fest  zusammeugezogener  Arterie ;  dort 
als  Ausdruck  der  gestörten  Circnhition  früh  Kälte,  Cjanose,  Oedeme, 
hier  erst  spät;  dort  in  späteren  Stadien  Oedem  des  Augenhintergrunds, 
hier  nie;  dort  meist  grosse  Unreiulichkeit,  hier  meist  Reinlichkeit; 
dort  langsame  Reconvalescenz,  hier  zuweilen  plötzliche  Genesung;  dort 
die  Pupillen  weit,  hier  verengt.  Die  Therapie  geht  grossentheils  in 
der  Erfüllung  der  Indicatio  causalis  auf,  in  der  Behebung  des  Er- 
schöpfungszustands dtu'ch  Bettruhe,  Warmhalten,  \^>rsorge,  dass  der 
Kranke  nicht  onanirt  (!),  kräftige  Kost,  Wein,  Anregung  der  Respiration. 
Symptomatisch  kann  die  reflektorische  Anregung  der  Gefäasinner- 
vation  durch  kalte  Abreibimgen  nützlich  sein.  Die  Bekämpfung  der 
Anämie  durch  Eisen ,  femer  Chinin ,  die  Schonung  des  in  der  Recon- 
valescenz leicht  ermüdenden  Kranken  bei  geistiger  und  kr>rperlicher 
Arbeit  sind  w^eitere  Gegenstände  therapeutischer  Fürsorge.  Von  Vr. 
Browne  wird  auch  der  constante  Strom  {p — iO  El.  durch  den  Kopf) 
empfohlen. 
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8eob.  22.     Stiipiclitut    in    Fo]^**    körperlicher   »»chwächender   Ur- 


Sachen. 


F.^  20  J.,  Scliitnedgi'selle.  ein  iViiljer  lleisHigtr,  solider.  inteUigi-Tirer  Arbeiter, 
wurde  am  25.  2.  81  vun  seinem  Herrn  huI'  die  psych) airische  Klinik  gebracht. 

Pat..  aus  unbeluöteter  Fumilie,  früher  nie  erlieblich  krank,  hatte  in  Bcineni 
leUteu  Dieus^t  xonj  Juli  bis  Weihnathlen  1880  mr  Zufriedenheit  gearbeitet,  war 
immer  lebeiisiroh  und  munter  gewesen.  V<iti  da  au  wurde  er  „eigeuthumUcU'*, 
Er  sj^errte  sicli  Nachts  in  seiner  Kammer  ein,  kam  Morgens  schwer  ans  dem  ßrtt, 
war  verfcichial'eii,  gähnte  viel,  wurde  einsilbig,  lässig  bei  der  Arbeit,  stand  herum, 
trüiimeriöch  vor  sif.h  hinstarreruL  In  den  letzten  Wochen  warde  er  wortfaul, 
ass  immer  weniger  und  langsamer,  verweilte  am  liebsten  in  seiner  Kammer  auf 
dem  Bett,  vergass  auf  Essen  und  Dienst,  wurde  ßchliesplieh  ganz  pa^siv^  reagirte 
nur  langsam  auf  laute:*  Anrufen  ;  nriiliöain  brin-hle  man  aus  ihm  heraus*  dasa  es 
ihm   im   Kopfe   fehle. 

Fat.  kommt  gunx  stupid  und  reaktioiinlos  2Qr  Aufnahme,  Er  Ias^I  sich  zu 
Bell  bringen,  scheint  gar  nicht  zu  appercipiren ,  lasat  sich  widerstandslod  futtern, 
spricht  nicht,  bietet  eine  rein  vegetireude  Existen».  Erst  nach  einigen  Tagen, 
über  vviederhültes  Eindringen,  gibt  er  mit  leij*er  Stimme  und  Imutig  stockend, 
einige  Notizen  über  seine  Person,  Ueber  seinen  letzten  Äufentlink^  ixher  da«, 
wiis  in  ilim  vttrgeht.  ist  nichts  heranszubringen. 

Pal,  is  t  e  i  f  j  ti  c  hm  ä  c  h  t  ige  r,  hoc  Im  u  f ge  hc  h  of*^  en  e  r  B  ur^  c  h  e  { K  ij  rpe  r  1  a  u  g  r  180  Cr  n . ), 
von  zarter  Uoustilulion ,  in  der  Ernährung  herabgekommen  und  sehr  ankmisch. 
Duy  Auge  hui  einen  neurupttthisehen .  sehvviinmenden  ^AuHlmck,  Der  Schädel 
uunntil  auitigurirt  (Umfang  55  Cm.),  zarle .  mehr  weibliche  Gesichtszüge.  Geni- 
talien gut  entwickelt.  Das  Becken  ritihert  ^ich  dem  weiblichen  Typut^  ( Abstand 
der  Spin,  ant.  sup.  ostt,  ilci  29.5  Cm.),  Blick  und  Miene  latuos,  Pupillen  gleicli, 
Überinittelweit,  träge  reagirend.  Die  vegetativen  Funktionen  gehen  nngeslürt  von 
Statten.  Der  Turgor  vitnlis  fehlt,  die  ETttreniitäten  sind  kühK  cyanolisch.  Der  Urin 
entliäll  massenhaft  Erdphosphale.  Die  Haut  i»t  trocken,  spröde,  schilleng.  Der 
Puls  ist*  weich,  tard  ,  umnocrot ,  leicht  comprimirbar.  Die  Sensibilität  d«T  Haut- 
decken ist  «ehr  herabgesetzt,  nur  auf  starke  faradische  Pinseiung  vcrrJeht  PaU 
schmerzlich  das  Gesicht.  Die  Glieder  sind  schlalT,  der  Muskeltonns  herabgeaetzt. 
die  Athmung  ist  oberil^Uihliidi.  Puls  im  Mittel  80:  ausser  Bett  steigt  derselbe 
über  100.  Temp.  8^J— 3tl,4  (Tlierapie  —  Beitruhe,  gute  Ernährung,  VWin,  Eisen). 
Kurpergevvicht   bei  der  Aufnahme  57,5  Kilo. 

Pal.  verharrt  vorläuiig  in  meiner  8tupidit*tt  und  Reaktionelosigkeit  bis  Ende 
März.  Von  da  an  zeigen  sich  Spuren  wiederkehrenden  geistigen  Lebens.  Die  Miene 
belebt  sich.  Pal.  lächelt  ab  und  zu.  Auf  eindringliche  Fragen  erfährt  man,  dass  es 
besser  gehe.  Pat.  wird  reinlich,  taugt  an.  aufgetragene  Bewegungen  anszulühren, 
langsam,  oft  xogernd,  wie  wenn  er  sich  besinnen  müsste.  wie  Das  und  Jenes  ge- 
uiHcht  vsinL  Öpontaio^  Leistungen  siuri  nur  Verzehren  iles  vorgesetzten  Eisens 
und   Verrichteu  der  Jiiothdurft. 

Die  Ernährung  und  Circulalion  hebt  »ich  langsam.  Ausser  Bett  bietet  Pal. 
sofort  Erscheinungen  von  Herzschwäche  und  eiskalte  cyanolische  Extremitäten. 

An  fang  Mai  kehrt  der  Turgor  vitalis  wieder.     Die  Herzaktion  wird  kruftig^ 

der  Puls  wird   vuUer.  leicht  celer.  die  Cyanoi^e  der  Extremitäten  verliert  sich,  die 

Uiiul  wird  warm,    »chweJssig.    die  Wungen  ruthen  sich,   das  KbpergewicUt  steigt 

beträchtlich.     Pat.  wird    motorisch    freier  zeigt  wieder  Spontaneität,  hilft  bei  ein-» 

T,  Kr»fft'EblQK,  Lr^brbnrb  «ler  Psyelil»trk,    II.  Bind.    2.  &iin*fir<'.  H 
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rttclieii  liäiislichen  Verrichtungen  mit,  belbeiligt  sich  am  Kartenspiel.  Di**  Siiiumt* 
wird  kraftiger,  lauter^  die  Gedanken inittheDting  leichter. 

Tageweise,  n  am  entlieh  wenn  PaL  zu  lange  ausser  Bett  und  beschäftigt  war^ 
ist  er  wieder  etwa*»  verlorener^  träger,  aber  im  Grossen  und  Ganzen  gewinnt  rr 
von  Woche  ^u  Woche  geisilig  und  korperrich  an  Leietungsfähigkeil.  Am  10,  Juni 
wird  er  vollkommen  genesen  entlassen.     A us tri ttsge wicht  03,5  Kilo. 

Der  Status  retrOÄpectivua  ergab  Folgendea:  Seit  Weihnachten  18B0  aci  er 
raatt,  verloren,  vergesi^Hch  geworden,  habe  sich  schwach  in  den  Gliedern  und  nb 
und  ÄU  Bangigkeit  in  der  Herzgegend  gefiihlt.  Endlich  sei  er  gan«  dumm  gr*- 
worflen  und  habe  sich  gar  nicht  mehr  ausgekanni.  Von  dem.  wa,s  mit  ihm  in 
der  Folge  geschah,  habe  er  nur  eine  aummariöche  Erinnerung. 

Melancboliscbe  Elemente^  Delirien^  SinneatÜuschungen  sind  nicht  zu  ermitteln^ 
auch  au»  der  Beobachtung  nicht  henorgehend.  Seit  Ostern  habe  er  fiich  freier 
im  Kopf  gefühlt,  wieder  angefangen  zu  denken.  Pat.  führt  seine  Erkrankung  auf 
angesirengte  Schmiedearbeit,,  frugale  Nahrung  und  masturbalnrische  Excesse  %n- 
ruck.  Dbzü  kommt  wohl  auch  seine  neuropathische  Constitution  und  sein  raache-s 
Körperwachithum  in  den  letiten  Jahren  WenrgslenB  waren  die  Aermel  aeinea 
vor  2  Jahren  gekauttcn  Rocks  ihm  um  reichlich  Ö  Ctm.  zu  Uurt. 

Die  Geuesung  hat  sich  crhaltt^n. 


Beob.  23.     Stupidität  nach  Schreckeu. 

Walter.,  20  J.,  Fteißcher,  etaraml  von  einem  trunksüchtigen  Valer  und  einer 
hysterischen  Mutter.  Er  war  ßchwach  begabt,  still,  schweigsam*  leutacheu ,  der 
Masturbation  ergeben.  Um  Osleni  1877  zog  er  sich  beim  Heben  einer  Lost  einen 
Leistenbruch  xu.  Ende  Juni  wurde  ihm  ein  Bruchband  verordnet  und  vom  Arzt 
die  Bemerkung  gemacht,  wenn  ers  niclit  trage,  könne  er  sterben.  Darüber  er- 
achrak  Fat.  heftig.  Er  war  schon  am  Tolgenden  Tage  ganz  in  Gedanken  versunken. 
blieb  auf  dem  Fleck  stehen,  sla-rrte  vor  sich  hin^  sprach  nicht,  rührt«  sich  nicht« 
lachte  öfters  vor  sich  hin.  Forderte  man  ihn  auf,  zum  Essen  zu  kommen,  so 
geschah  dies  langsam,  nur  auf  wiederholten  energischen  Zuspruch,  er  wurde  nn* 
reinlich,  schien  nicht  mehr  zu  appercipiren.  Wiederholt  soll  er  die  Hand^  gefaltet 
und  gesagt  haben,  er  werde  sterben  und  in  den  Himmel   kommen. 

Bei  der  Aufnahme  am  25.  7.  77  ist  Pat.  ganz  stupid  mit  maskenartig  starrem 
Oesicht^ftusdrnck,  stierem  Blick.  Er  muas  zu  Allem  geschoben  werden,  reagirt  auf 
keine  Frage. 

Der  Slirnschadel  schmal.  Pupillen  üliermittelweit,  prompt  reagireud.  Keine 
vegetativen  SUirungen,  einige  Brustwirbeldornfortsatze  auf  Druck  schmerEhaft,  im 
üebrigen  Sensibilität  und  auch  Retlexe  herabgesetzt  Puls  tard,  ßö.  Hautdecken 
kühl,  Füsse  ödematöa.  Gewicht  61  Kilo.  Pat.  ist  andauernd  stuporös,  unrein, 
reaktionslos.,  steht  stundenlang  auf  einem  Fleck,  schaut  ins  Leere.  Die  Glieder 
schlaff,  ohne  tetanische  oder  kataleptil'orme  Erscheinungen, 

unter  Bettruhe,  guter  Nahrung,  Wein,  Abreibungen  wird  Pat.  An  lang  Sep- 
tember mimisch  freier,  er  bewegt  wenigstens  die  Lippen,  wenn  man  ihn  anredet. 
Alimniig' kommt  es  zu  verständlichen  Aeusaerungen,  zur  Nachahmung  der  ße- 
weguogen  Anderer^  zum  selbst^t  and  igen  Essen,  zum  Selbstankleiden  und  £ur  Be- 
obachtung der  Reinlichkeit.     Die  Ernährung  hebt  sich  auf  6»»  Kilo. 

PaL  verliert  die  letzten  Reste  seiner  p.^iychi sehen  und  motorischen  Inner- 
vationsschwiiche  bia  Anfang  October  ntul  wird  am  VJ,  genesen  enüaesen. 


Der  ljallucinftir>nscbe  Wahnainn. 
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Capitel  4. 

Der  (haUncinatorische)  Wahnsinn^), 

Die  im  Folgenden  zu  schildernden  Zustände  von  „  Wahnsinn* 
stehen  wesentlich  auf  gleichem  Boden  mit  dem  im  Ctip.  H  dargestellten 
Krankheitsbikl^  der  Stupidität,  d.  h.  auf  dem  der  fnnktionellen  Er- 
schöpfung, der  Asthenie  des  Nervensystems  (asthenische  Psvchoneu- 
rosen). 

Der  Unterschied  ist  nur  der,  dnss  die  Hirnerscböpfnng  nicht  oder 
nur  episodisch  bis  zur  gänzlichen  Anfhebung  der  psychischen  Processe 
sich  erstreckt  und  dass  in  dem  erschöptlen  Gehirn  Reiz  Vorgänge,  we- 
sentUch  in  Sinnescentren,  gelegentUch  auch  in  psychomotorischen  Ge- 
bieten der  Hirnrinde,  sich  abspielen.  Derartige  Reizerscheinnngen 
kommen  episodisch  auch  innerhall>  des  Kranklieitsbilds  der  Stupidität 
vor  („delusional  Stupor*  —  Newington)  und  stellen  fliessende  Ueber- 
gänge  xu  dem  des  Wahnsinus  dar. 

Der  Zweck  eines  Lehrhuciis  nöthigt  zur  Vorführung  der  einzel- 
nen Kranklieitshilder  in  mögUchst  reiner  Form  aus  didaktischen  Grün- 
den. Das  Studium  der  nninnigiachen  Uebergiinge  muss  der  Khnik 
vorbehalten  bleiben.  " 

Urfter  der  von  Meynert  neuerdings  gehrauchten  Bezeichnung  des 
,hatlncinatorischen  Wahnsinns''  fasst  die  folgende  Darstellung  auf  dem 
Boden  der  funktionellen  Erschöpfnng  und  damit  der  Schwäche  in  Be- 
zug auf  die  höheren  psychischen  Leistungen  der  Aufmerksamkeit,  der 
Schluss-  und  Urtheilsbildung  stehende  Psychoneurosen  zusammen,  deren 
Haupt^ymptome  Sinnestäuschungen  und  daraus  wesentlich  entstehende 
Delirien  sind,  mit  reaktiven  Stiranmngs-  und  Handhmgsanomalieen, 

Die  Enistehungsbedingungen  dieses  deliranten  Kraukheitsbilds  sind 
wesentlich  die  gteichen»  wie  die  der  febrilen  und  der  Inanitionsdelirien, 
nämlich  Ernährungsstirrungen  der  Gehirnrinde,  imd  thatsj  ich  lieh  gehen 
solche  Zustände  von  „Wahnsinn*  nicht  selten  aus  Üeberhaften  Erkran- 
kungen als  postfebrile  Psychosen  hervor.  Die  Uebergänge  von  den 
meist   flüchtigen    Delirien  als  Begleit-   und  Folgeerscheinungen  fieber- 


')  Literatur:  We»lphal,  Allg.  Zeitschr  L  Psych.  34;  Schäfer  ebenda .%.  p.  252; 
37,  p.  55;  Scholz,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1&80.  Nr,  83;  Ttling,  Psychiatr.  Ceo- 
tralblatt  18TB,  Nr.  4  ii.  5,  p.  101;  Ripping,  Die  Geistesstörungen  etc.,  1877,  p.  49; 
Mendel,  Die  Manif.  1882,  p.  55:  Meynrrt.  Jahrb,  f.  Psych.  1881,  Bd  IL  H.  2  u.  3. 
acute  Formen  des  Wahnsinns;  Kräpelin,  Eintluss  acuter  Krankheiten  anf  die  Ent- 
stehung von  Geisteskrankheiten,  1881  (Arch.  f.  Psych,  XI  \i  XU);  Merklin,  Studie 
über  die  primäre  Verrücktheit,  Dorpat  1879,  p»  65. 
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hafter   Processe  (vgl.  Bd.  1,  p.   191)    7a\   den  asthenischen  postfebrilen 
prob^ahirten  Psychosen  sind  jedenfalls  fliessende. 

Je  mehr  von  der  ursächlichen  somatischen  Krankheit  k>sgelöst. 
sie  überdauernd  oder  erst  im  Laufe  der  Reconvalescenz  sich  entwickehid 
der  delirante  Znstand  dasteht,  um  mi  dentHcher  erscheint  er  als  selbst* 
ständiger,  eigenartiger  V'organg  in  Verlauf  und  Symptomenentwickhmg 

Der  Grund  dafür,  dasa  ein  solches  Krankheitsbild  sich  protrahirt 
und  selbstständig  gestaltet ,  dürfte  in  besonderen  Prädispositionen  des 
von  einer  allgemeinen  Ernähningsstöning  (Fieber,  Inanitionsvor- 
gänge)  betroffenen  Gehirns  zu  suchen  sein. 

Diese  Pradispositionen  kommen  darin  überein,  dass  das  Gehirn 
des  Trägers  des  Krankheitsprocesses  em  ungewahnlich  ersohöpfbaresi. 
widerstandsuntahiges  ist.  Diese  reizbare  Schwlklie  kann  speciell  in 
nenropathischer,  vielfach  hereditärer  Constitution,  nicht  selten  mit  dem 
greifbaren  Merkmal  rachitischer  Hydrocephalie  (Meynert)  begründet 
sein  oder  sie  ist  erworben  durch  geistige  und  körperliche  Leber- 
anstrengimg,  Alkohol-  und  sexuelle  Excesse,  schlechte  Lebensverhält- 
nisse, durch  chronische,  die  Gesammteruährung  schädigende  Krankheiten 
(z,  B.  Magenleiden,  Anämie,  Eiterungen),  gehäufte  Wochenbetten,  Lac- 
tation  u.  s.  w. 

Es  begreift,  sich,  daas  auf  solcher  Gnmdlage  Gelegenheitsursachen. 
wie  sie  GeburtÄVorgange,  Blutungen,  Fieberprocesse  und  andere  acute 
schwerere  Eingriffe  in  den  Organismus  darstellen,  Ernährungsstörungen 
in  der  Hirnrinde  hervorrufen,  die  sich  nicht  sofort  ausgleichen,  viel- 
mehr tiefere  und  dauerndere  St^'mvngen  der  psychischen  Funktionen 
bedingen  müssen. 

Ein  grosser  Theil  der  sog.  postfebrilen,  überhaupt  nach  acuten 
erschöpfenden  Krankheiten  aoftTetenden  Psychosen  gehört  hieher.  LTnter 
diesen  sind  namentlich  Fälle  von  bei  Intermittenscachexie  sich  ent* 
wickelndem,  Monate,  seihst  Jahre  dauerndem  (hallucinatoriscbem)  Irre- 
sein, von  bei  Rheumatismus  articnlor.  acut,  in  der  ^. — 6*  Woche  ent- 
stehendem, sich  protrahirendem  halhicinatorischem  Delir  und  Ver- 
wirrtheit  zu  erft^ähnen.  Daran  reihen  sich  postfebrile  Wahnsinns- 
zustünde,  nach  Pneumonie,  die  namentlich  bei  Potatoren  nicht  selten 
sind,  endlich  zahlreiclie  Psychosen  der  Typhusreconvalescenz  (vgl. 
Bd.  L  Aetiologie). 

Nicht  selten  sind  solche  Inanitiouszustände  in  der  Gefangenschaft 
(gewisse  Fälle  von  »Gefängnisswahnsinn**).  Hieher  gehört  auch  eine 
grosae  Zahl  von  meist  zur  Manie  gerechneten  Puerperalpsychosen 
f Fürstner   —  hallucinator.  Irresein). 

Vom  rein  sympt^matologischen  Standpunkt  wären  hieher  auch  das 
specifische  alkoholische  Verfolgimgadelir  (s.  u.  Alkoholismus  chron.  — 


Inciibatioosstadium,     Hauptsymptome. 


V erfolg niij^^swjilinsinn),  ferner  die  epileptiselieu  iiud  hysterischen  protra- 
hirten  Delirien,   bezw,   Aeqnivalente  zu  rechnen. 

Offenbar  sied  auch  hei  schweren,  auf  Grundlage  eines  erschöpften 
Oeliirns  sich  entwickelnden  und  verlaufenden  MehmchoHeen  und  Ma- 
uieeij  episodische  Zostandsbilder  eines  Wnhns^iuns  nicht  so  selteji,  in- 
?*ofern  auf  der  Höhe  jener,  bedingt  durch  Schlaflosigkeit,  Nahruugs- 
weigerung ,  übermässige  Verausgabung  von  lebendiger  Kraft  bei  nn- 
gentigernleni  WiederersatK,  Zustände  eines  zusaninienhangslosen,  vor- 
wiegend in  Simiestäiischungen  sich  bewegenden  Inanitionsdelirs  sich 
^einschiebeu ,  das  Bild  der  Melancholie  oder  Manie  verdrängen  und, 
erst  mit  Besserung  der  constitutiooellen  Verhältnisse  zurücktretend, 
die  ursprüngliche  Krankheitsform  wieder  zum  Vorschein  kommen  lassen. 

Die  hier  als  Wahnshm  abgehandelten  Kraukheitszustände  ent- 
sprechen grossentheils  dem,  was  andere  Autoren  acute  primäre  Ver- 
rücktheit (Westphall,  hallucinatorische  Verwirrtheit,  acute  halliu-ina- 
torische  Form  des  Wahnsinns  (Meynert),  Mania  halhicimitoria  (Mendel), 
delusional  stupor  (Newiugton),  Dementia  generalis  acuta  und  subacuta 
(Tiling)  benannt  und   beschrieben  haben. 

Das  locubationsstadium  des  Wahnsinns  ist  ein  kurzes  und  be- 
trägt selten  länger  als  Stunden  bis  Tage,  nachdem  allerdings  Erschei- 
unngen  nervöser  Erschöpfung,  reizbarer  Schwäche  oft  schon  längere 
Zeit  vorausgegangen  sind. 

Schlatlosigkeit  oder  unerquicklicher  Schlaf  mit  ängstücheu  Träu- 
men und  häufigem  Aufschrecken,  nervöse  Erregtheit.  Gereiztheit, 
nngättiche  Beklommenheit,  Kopfweh,  Schwindel,  Verstimmung.  Er- 
schwerung und  Confusiou  des  A^orstellungsabbufs,  einzelne  desultorische 
Sinnestäuschungen  sind  fast  constante  Erscheinungen  des  sich  ent- 
wickelnden Krankheitsbilds, 

Der  Anstieg  zur  Höhe  wird  ratsch  nnt^r  sich  häufenden  Sinnes- 
delirien  erreicht.  Hauptsymptom  auf  der  Höhe  des  Leidens  sind 
jedenfalls  Sinnestäuschfingen,  und  zw^ar  Illusionen  und  Hailucina tionen. 
Sie  betreffen,  namentlich  in  acuten  Fällen,  vorwiegend  Gesicht,  dann 
Oehör ,  Gefühl ,  Geruch .  Geschmack,  Sie  treten  nicht  selten  in  allen 
Sinnesgebieten  und  so  untssenhaft  auf,  dass  rasch  eine  erhebliche  Trü- 
bung de»  Bewusstseins  entsteht.  I>ie  Kranken  sind  verwirrt,  über  ihre 
Lage  ganz  unorientirt. 

Bei  acuten  stürmischen  Fällen  erfolgt  ein  kaleidoscopischer 
Wechsel  von  hallucinatorisch-illusorischen  Situationen.  Bei  mehr  chro- 
nisch verlaufenden  Fällen  treten  die  Sinnestäuschungen  nicht  so  massen- 
haft und  mehr  episodisch  auf.  so  dass  sich  Delirien  von  einiger  Dauer 
und  Zusanimenliang  entwickeln  können. 

Der  Lihalt  der  Delirien  ist  ein  seiir  maönigfacher  und  wechseln- 
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der.  Es  finden  sich  Verfolgungs-,  Vergiftungs-,  Versündigungs-,  hy- 
pochondrische, erotische,  religiöse  und  Grössendelirien,  inhaltlich  gleich 
denen  der  primär  Verrückten,  aber  ohne  alle  Systematik.  Si& 
knüpfen  an  Sinnestäuschungen  fast  ausschliesslich  an  oder  sind  Pri- 
mordialdelirien.  Nur  gelegentlich  stellen  sie  allegorische  Umdeutungen 
von  Sensationen  dar. 

Der  Kranke  geht  geängstigt,  geärgert,  gereizf,  beglückt,  er- 
staunt, je  nach  dem  momentanen  Inhalt  seines  getrübten  Bewusstseins,. 
in  deliranten  Situationen  auf,  hält  sich  wohl  auch  vorübergehend  für 
einen  Besessenen,  Heiligen,  für  einen  Gott,  Kaiser  u.  dgl.,  knüpft 
auch  vorübergehend  einen  Schlussprocess  an  eine  Reihe  von  Sinnes- 
täuschungen und  Delirien,  aber  zur  SchaflFung  eines  förmlichen  Wahn- 
gebäudes, zu  einer  andauernden  Aenderung  der  Persönlichkeit  im  Sinn 
der  Delirien  kommt  es  nicht. 

In  schwereren  Formen  und  bei  episodisch  tieferem  Erschöpfungs- 
zustand scheinen  Orössendelirien  vorzuherrschen.  In  anderen  Fällen 
bewegt  sich  das  Delir  fast  ausschliesslich  in  schreckhaften  Situationen. 
Eine  Unterscheidung  von  Krankheitszuständen  nach  dem  Inhalt  des 
Delirs,  wie  er  bei  der  primären  Verrücktheit  sich  von  selbst  ergibt^ 
erscheint  jedoch  hier  unnöthig  und  unthunlich. 

Eine  weitere  wichtige  klinische  Thatsache  ist  die  Trübung  des 
Bewusstseins  des  Kranken,  seine  Unorientirtheit  in  Bezug  auf  örtliche 
und  zeitliche  Verhältnisse.  Daraus  erklärt  sich  die  Verwirrtheit  des 
Kranken  in  Rede  und  Handeln. 

Diese  Verwirrtheit  ist  wesentlich  zurückführbar  auf  die  zwei  Grund- 
symptomereihen im  Krankheitsbild  —  auf  die  funktionelle  Schwäche 
des  Denkorgans  und  auf  die  UeberfüUung  des  Bewusstseins  mit  Sinnes- 
delirien. 

Die  erstere  Störung  erscheint  besonders  folgenschwer  bezüglich 
der  Apperception  und  der  Vorgänge  der  Schluss-  und  Urtheilsbildung. 
Die  Apperception  des  erschöpften  Gehirns  ist  th^ils  einfach  geschwächt^ 
vorübergehend  selbst  bis  zu  wahrer  Seelenblindheit  und  -Taubhefit» 
theils  leidet  sie  noth  durch  die  Abziehimg  der  Aufmerksamkeit  des 
Kranken  in  Folge  der  massenhaften  äusserst  lebhaften  und  beständig 
wechselnden  illusorisch-haUucinatorischen  Vorgänge. 

Da  die  Perception  der  Sinnesreize  aus  der  Aussenwelt  nicht 
unmöglich  ist,  nur  vielfach  verfälscht  im  Bewusstsein  sich  geltend 
macht,  da  rein  subjektive  Situationen  neben  objektiv  theilweise  richtigen 
in  jenem  sich  finden,  muss  nothwendig  jene  Verwirrtheit  und  Unorien- 
tirtheit entstehen,  die  für  diese  Krankheitszustände  geradezu  charakte- 
ristisch ist. 

Neben   der  Apperceptionsstörung  finden  sich    aber   noch   weitere 
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wichtige  im  Vorstelle ngsablaiif  —  das  beständige  Sicheindrängeii  von 
Delirien  und  Sinnestiuisctuni gen  in  den  etwa  einmal  logisch  sich  ent- 
wickelnden Gedankengang,  wodnrch  der  Gedaiikenfarlen  beständig  ab- 
gerissen nn<l  neue  ganz  disparate  Gedankenverbindnngen  geknüpft 
werden;  ferner  der  Zwang  des  gesehwaeliten  Associiitiiinsmechani.'^mns. 
vielfach  mich  blos^ser  lautlicher  oberHächhcher  AehnHrhkeit  sich  anein- 
anderreihende und  damit  ganz  fremdartige  Vorstellungen  zu  verbinden. 
Zu  Allem  kommt  noch  die  schwer  darniederliegende  Fähigkeit  zur 
Urtheils-  und  Sehln.^shildung,  als  Ausdruck  der  funktionellen  Schwäche 
des  Qehirn.s. 

Daraus  erklärt  sich  auch  die  wichtige  Thatsache,  *\n^»  das  überr 
reiclie  hulhicinatorisch-delirnnte  Material  keine  logische  Verwerthnng 
und  Kntipfung  zu  systematisclit!U  Wahnideen  finden  kann. 

So  tief  wie  beim  Stnporösen  ist  jedoch  die  Bewusstseinsstöning 
des  hallucinatorisch  Verwirrten  nicht  und  damit  hängt  es  wohl  zu- 
«jammen,  da.^.s,  abgesehen  von  Episoden  wirkHchen  Stupors,  der  Kranke 
eine  ziemlich  treue  Rückerinnerung  für  die  deliranten  Erlebnisse  der 
Krankheit  besitzt,  ja  sogar  in  Zeiten  des  Nachlasses  und  damit  wieder- 
kehrender richtigerer  Apperception  und  tetuporärer  Schlussbildungs- 
tahigkeit  Krankheit^einsicht  äussert,  sich  für  verrückt,  suranambül  u.  s,  w. 
erklärt,  von  Wahnsinnigwerden,  Irrenhaus  redet  oder  wenigstens  be- 
hext, verzaubert  zu  sein   behauptet. 

Die  im  Krankh^it.sbild  oft  sehr  lebhaft  hervortretenden  Stimmimgen 
nnd  Affekte  sind  durchaus  reaktive  Erscheinungen  auf  die  primären 
Vorgänge  der  Sinnestäuschung  und  des  Delirs.  Mit  dem  raschen 
Wechsel  des  Inludts  dieser  stellen  auch  nie  nur  ganz  flürhtigf  und 
wechselnde  Stimmungen  dar.  Da  schreckhafte  Hfilhieinationen  imd 
p*»fseciitori8che  Delirien  vorzuwalten  pflegen,  finden  sich  noch  am 
hantigsten  Angst  und  depressive  Aflektp.  Ob  Angstgefühle  auch 
j^pontan  vorkommeu,  lässt  sich  bei  diesen  Kranken  kaimi  entscheiden. 
Nicht  selten  tindeu  sich  auf  Grund  sehreckhafter  suV^jektiver  Vorgänge 
and  feindlicher  Apperception  grosse  Gereiztheit,  gefährliche  Angriffe  auf 
die  Umgebung,  selbst  auf  das  eijrene  Leben  und  verzweifelte  Flucht- 
versuche. Häutig  besteht  Nahrungsverweigerung  im  Zusammenhang  mit 
\'ergiilungsdelir  und  Sinnestäuschungen.  Wie  die  Affekte  so  sind  auch 
die  Haudbuigeu  der  Kranken  rein  reaktive  Erscheinungen.  So  abrupt 
und  zusauunpnhangslüs  wie  die  sie  motivirenden  Delirien  erscheinen 
auch  die  Handlungen:  bei  der  Verwirrtheit  der  Kranken  sind  sip,  gleich 
denen  des  Deliriums  überhaupt,  vielfach  ganz  planlos  und  verkehrt. 
Der  V^erlauf  des  Leidens  bewegt  sich  in  Remissionen  und  Exacerbationen. 
Die  erste  reu  treten  oft  ganz  unerwartet  ein  und  frstrecken  sich  bis 
zu  relativer  Lucidität.     Die  letzteren   stehen  häufig  mit  neuen  schwä- 
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chenden  Ursachen,  z.  B.  andauernder  Schlaflosigkeit,  Nahrungsver- 
weigerung im  Zusammenhang.  Fast  regelmässig  führen  auch  bei 
Frauen  die  menstrualen  Vorgänge  zu  solchen,  selbst  da  wo  die  men- 
struale  Blutung  ausbleibt  und  der  Blutverlust  als  schwächende  Ursache 
wegfällt. 

In  Zeiten  des  Nachlasses  der  Reizerscheinungen  (Sinnestäuschungen, 
Delir)  erscheint  das  Bild  der  Hirnerschöpfung  mit  weinerlicher  oder 
auch  reizbarer  Stimmungsanomalie. 

Als  episodische  Zustandsbilder  werden  in  schweren  Fällen  stuporöse 
bis  zur  Dauer  von  Wochen,  sowie  auch  manieartige  von  Stimden-  bis 
Tagedauer  beobachtet.  Die  letzteren  können  sich  dem  Bild  schwerer 
Manieen  in  der  Form  des  Hirnreizes  nähern,  lassen  aber  ausgesprochene 
Ideenflucht  vermissen  und  sich  als  psychomotorische  Hirnreizzustände 
deuten,  insofern  sie  mit  Verbigeration,  automatisch  krampfartigen  Be- 
wegungen (Pfeifen,  Grimassiren  u.  s.  w.)  einherzugehen  pflegen.  Ge- 
legentlich kann  es  hier  auch  zu  tonisch -clonischen  Krämpfen,  katalepti- 
schen  und  ecstaseartigen  Zuständen  (^katatonische*)  kommen. 

Die  mehr  oder  minder  erhebliche  Mitaffektion  des  Gesamnit- 
organismus  im  Krankheitszustand  lässt  sich  an  dem  tiefen  Sinken  der 
Ernährung,  der  subnormalen  Eigenwärme,  dem  darniederliegenden 
Turgor  vitalis.  dem  elenden,  leicht  unterdrückbaren  Puls,  dem  Cessiren 
der  Menses  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  ermessen.  In  einem  Falle 
des  Verf.  betrug  bei  einer  Frauensperson  das  Gewicht  bei  der  Auf- 
nahme 43  gegen  61,2  Kilo  bei  der  Entlassung.  In  schweren  Fällen 
findet  sich  als  Ausdruck  schwer  gestörter  Circulation  selbst  Albuminurie. 
Nicht  selten  ist  Inanitionstremor  der  Zunge  und  der  Extremitäten.  Der 
Schlaf  ist  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  fast  immer  sehr  gestört. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  im  Mittel  einige  Monate, 
jedoch  sind  abortive,  binnen  wenigen  Wochen  ablaufende  und  über 
Jahresfrist  zum  Ablauf  benöthigende  Fälle  keine  Seltenheit.  Die 
kürzeste  Dauer  dürften  im  Allgemeinen  die  postfebrilen,  eine  mittlere 
die  puerperalen  haben. 

Die  Ausgange  der  Wahnsinnszustände  sind  Genesung,  Ueber- 
gang  in  unheilbare  geistige  Schwächezustände  und  Tod.  Die  Prog- 
nose ist  eine  ziemlich  günstige.  In  etwa  70  "/o  meiner  Fälle  erfolgte 
Genesung. 

Als  Durchgänge  zu  dieser  erscheinen  die  delirante  Reizperiode 
des  Gehirns  überdauernde  Erschöpfungszustände  mit  meist  reizbarer 
Stimmungsanomalie;  in  schweren  Fällen  kann  ein  Erschöpfungsstupor 
den  Durchgang  zur  Genesung  vermitteln.  Meynert  hat  die  Aus- 
gleichung der  Krankheit  auch  durch  maniakalische  Zustandsbilder  er- 
folgen sehen.     Er  nimmt  an,  dass  die  auf  einer  funktionellen  Hyperämie 
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beniheinln  Maoi*^  flnreh  reicliliclien  ZuHnss  arteriellen  BliiteK  zu  dem 
in  Erschöpfung  auf  Gruud  von  Anümie  gerathenen  lialluciiiatoriseh 
verwirrte u  Gehirn  ein  R-estÄurationsniittel  für  dieses  sei.  Ich  habe 
solche  reaktive  Manie  unter  4M  reinen  Fällen  von  Walinsinn  nur 
Hmal  pfefunden. 

Der  Ausgang  in  einen  unheilbaren  geistigen  Seh wächezu stand 
ist  damit  gegeben,  dass  das  erschöpfte  Gehirn  sich  nutritiv  nicht  mehr 
erholt,  regressive  Metanioridiosen  liis  yjiv  schliesslichen  Atrophie  der 
Hirnrinde  durchmacht.  Es  ertahrt  duniit  dauernde  Ausfallsersdieinungeu 
in  seinen  psychischen  Leistungen,  wird  zur  Vermittlung  richtiger 
Apperceptionen.  zur  Bildung  von  Urtheils-  und  Schlossprocessen  immer 
w^eniger  befähigt,  trotzdem  die  Delirien  und  Sinne,stäusrhungen  seltener 
werden  und  verbla!48en. 

Auch  die  reaktiven  Stimnumgs-  )md  Handlungserscheinungen 
w^erden  immer  nuitter  und  fragn^entarer.  So  Idldet  sich  allmähg  ein 
Znstand  dauernder  allgemeiner  Verwirrtheit. 

Einen  U ebergang  in  (systematische}  \'errücktheit  habe  ich  nie 
beobachtet.  Er  ist  auch  tlieoretiseh  nicht  denkhar,  da  auf  der  Höbe 
der  Krankheit  das  erschöpfte  Gehirn  niemals  sich  soweit  restanrirt. 
um  die  Delirien  logisch  zu  knüpfen  und  verwerthen  zu  können,  bei 
günstiger  Wendimg  der  Krankheit  aber  die  Delirien  rascli  corrigirt 
werden  und  die  Sirmestiiuschimgen  zurücktreten.  Die  Auffa.ssung  des 
Krankheitshilds  im  Sinne  einer  acuten  I primären)  Verrücktheit  ist 
demnach  nicht  haltbar.  Es  handelt  sich  hier  um  genetisch  und  klinisch- 
prognostiwch  jedenfalls  ganz  differentn  Processe,  ffir  die  eine  besondere 
Bezeichmmg  unerlässlicli  sein  dürfte. 

Der  tödtliche  Ausgang  ist  durch  fortschreitende  Erschöpfung  und 
finale  Dehrinni  acutum-artige  Inanitionszustände  inoglich,  ferner  durch 
Pneunionieen,  namentlich  durch  Phthisis  pulmonum  (durch  gesunkene 
Ernährung,  ungenügende  Respiratrtui),  die  den  erschöpften  Organismus 
dahinraffen. 

Die  Wahnsinnszustände  köiuieu  differentiell  diagnostische  Schw^ierig- 
keiten  Ineten  gegenüber  der  Manie,  der  Melancholie  und  den  acuten 
deliranten  Episoden  der  primären  Verrücktheit. 

Was  die  Manie  betrifft,  so  gibt  es  auf  Grundlage  eines  tief  er- 
schöpften Gehil'ns  oUVnbar  dem  Wahnsinn  sehr  nahestehende  Krank- 
heitsbilder, insofern  hier  Tuassttnhafte  Sinnestäuschungen  und  Inanitions- 
delir  auftreten  und  vorübergehend  ganz  die  Scene  beherrschen  können, 
andrerseits  täuscht  che  bei»  Wahnsinn  als  Heaktion  auf  Sinnesdelirien 
oft  sehr  lebhafte  Bewegungs\mruhe,  sowie  die  Coniplication  von  psycho- 
motorischen Keizerscheinungen  leicht  manische  Zustände  vor,  die  zudem 
episodisch  als  Comptikation  (z.  B*  als   Mania  nienstriialis) ,    ferner    als 
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Durchgangsstadium  zur  Genesung  hier  vorkommen  können.  In  ersterer 
Beziehung  ist  geltend  zu  machen ,  dass  Erscheinungen  genuinen  Be- 
wegungsdraugs  und  wirklicher  Ideenflucht  dem  Bild  des  Wahnsinns 
fremd  sind,  dass  Stimniiings-  und  Bewegungsanomalieen  reaktive  Er- 
scheinungen darstellen  und  dass  die  motorische  Aktion  nicht  sowohl  als 
rein  automatischer  Bewegungsdniag,  als  vielmehr  im  Sinn  hestimmter, 
von  Delir  und  Sinnestäq^chungen  gelieferter  Handhmgsimpulse  in 
Scene  tritt. 

Die  episodische  oder  finale  Manie  wird  als  Zustandsbild  durch 
die  genaue  Beachtung  des  Gesammtverlaiifs  als  solche  klar  werden, 
Wahnsinn  kann  auch  als  Melancholia  activa  imponiren,  insofern  die 
angstvolle  Reaktion  auf  schreckhafte  Delirien  tmd  Sinnestäuschungen 
dfifür  genommen  wird.  Auch  hier  wird  die  Beachtung  des  Verlaufs, 
des  Umstands,  dass  agitirte  Melancholie  nur  episodische  Exacerbation 
eines  sonst  durch  Hemmung  und  primären  psychischen  Schmerz  deut- 
lich sich  als  Melancholie  charakterisirenden  Krankheitßbilds  ist.  dip 
Entscheidung  geben. 

Von  der  primären  Verrücktheit  unterscheidet  den  Wahnsinn  als 
tiefeinschneidender  Zug  die  hier  selbst,  bei  noch  so  hinger  Dauer  nicht 
eintretende  Systematisirung  und  logische  Verknüpfung  der  Delirien 
zu  einem  Wahngebände,  Sie  bleiben  zusanimenhangslose  Vorstellungs- 
nuissen.  reines  hallucinatorisches  Delirium,  Dazu  kommen  die  erheb- 
liche Störung  des  Bewüsst^eins,  der  formalen  Processe  ^es  Vor  stell  ens, 
der  bunte  Wechsel  der  Delirien.  Entscheidend  ist  ferner  die  Ent- 
wicklungsweise —  beim  Wahnsinn  acute  stürmische  Entwicklung;  bei 
primärer  Verrücktheit  ein  Monate  bis  Jahre  dauerndes  Incubatiuns- 
stadium  der  Ahnungen,  Vermuthungeu.  Nur  die  episodisch  im  Ver- 
lauf der  primären  Verrticktbeit  nicht  selten  auftretenden  Zustände 
hallucinutoriHch  deliranter  Verwirrtheit  können  Schwierigkeiten  bereiten 
und  das  Zustandsbild  mit  dem  Krankheitsbild  des  Wahnsinns  ver- 
wechseln lassen.  Die  Khintniss  und  Würdigung  des  6 esammtv erlauf» 
wird  auch  hier  die  Situation  kliireiK 

Therapeutisch  ist  in  erster  Linie  beim  Wahnsinn  die  Hstheniscbe 
Grundlage  des  Kraukheitszustands,  wie  sie  aus  Aetiologie  und  klini- 
schem Bild  deutlich  hervorgeht,  zu  würdigen.  Nur  unter  dieser  Vor- 
aussetzung erfüllt  sich  die  günstige  Vorhersage.  Wer  meinen  Kranken 
Blut  entzieht,  sie  purgirt.  schlecht  näHirt»  sich  selbst  überlässt,  mit 
Pustelsalben  u.  dgl.  heimsucht,  wird  wenig  Hrfreidiriie  K^sultate  zu 
verzeichnen  liaben,  % 

Prophylaktisch  kann  jedenfalls  durch  Berücksiclitigung  uiui  Be- 
kämpfung asthenischer  Zustände  während  fieberhafter  Krankheiten  und 
Puerperien  Manches  geleistet  werden. 


Beob.  24,     Pucrperüler  Wahnsinn. 
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Bei  ausgebrocliener  Knmkli^it  siikI  in  erste  Linie  gute  Pflege 
und  Ernährung  zu  setzen.  Die  Krauken  müssen  in  Bettruhe  jrehalten, 
des  Gennsses  der  frischen  Luft  theilhaftig  gemacht  werden.  Reichliche 
Fleisch-,  Milch-,  Eierkost,  Genuas  von  Wein  sind  durch  die  Indicatio 
causalis  und  symptoniatica  geboten.  In  einem  schweren  Fall,  compUcirt 
durch  imgenügende  Nahnmgszufuhr  haben  sich  mir  Leube'sche  Fleisch- 
pancreaskly stiere  als  von  entscheidendem  Erfolg  erwiesen,  Albuminurie, 
nienstniale  ßhttungen  sind  zu  berücksichtigeu  und  zu  bekämpfen. 

Die  oft  hurtniickige  und  erschöpfende  Schlafhisigkeit*  wird  am 
besten  mit  Bier,  Wein,  Spirituosen,  gelegentUchen  Chloraldosen ,  bei 
gebesserter  Ernährung  auch  mit  hiuen  Bädern  bekämpft.  Bei  schweren 
luanitiooszuständen  können  Opiate,  am  besten  in  Verbindung  noit 
Chinin,  die  zugleich  ein  TotHCuni  für  dAB  Gehirn  sind,  im  Nothfall 
Campher  (auch  subcutan)  in  Verbindung  mit  Opium  Nützliches  gegen 
Aufregung  und  Schlaflosigkeit  leisten. 


Beob.    24.     Puerperaler    hallucinatorischer  Wahnsinn    in    CorapU- 
kation  mit  Mania  menstrualis. 

Frau  von  T,,  29  J..  Gemahlin  eines  hohen  Beamten,  stammt  aus  belaÄteter 
niHe.  Eine. Schwester  der  Mutter  i^t  Idiot,  eine  andere  litt  an  Hyslcroepi- 
kpsie.  Mutter  und  Vater  waren  neiiropathisch^  Die  erstere  starb  an  Phthisia 
pulmonum.  Fat.  erbte  eine  neuropalhische  Cunstilation.  hallucinirte  g^elegenllich 
Intermitteus  und  Bmucliiaicatarrh  im  5.  Jahr  vorübergehend,  erkrankte  spiiter  an 
Masern,  wurde  seitdem  sehr  schwächlich,  nervös  reizbar ^  skruphalöe,  lill  Jahre* 
lang  an  Cariea  fungoftö^  deren  2^arben  an  den  Handwuraelknochen  noch  sichtbar 
sind,  wurde  durch  Besuch  von  Soolbadern,  Winteraufenthalt  in  südlichen  Kli- 
maten  gerettet. 

Sie  wurde  »ehr  verzärtelt,  war  bia  aar  Pabehat  sehr  reizbar,  emotiv,  launen« 
lial't,  eigensinnig',  furchtsam,  ermüdete  gleich  beim  Lernen,  Von  der  Pubertät  an 
Cl4.  Jfthr)  erholte  sich  Pnt.  körperlich;  die  Erscheinungen  reizbarer  Schwäche  de« 
Nervensystema  besserten  »ich.  Fat.  heirathete  mit  23  Jahren.  Der  eheliche  Ver- 
kehr etießs  wegen  lleischigem  Hymen  auf  Hindernisse,  die  erst  nach  2  Jahren 
Operativ  beseitigt  wurden.  Inzwischen  hatten  sich  durch  schmerzhafte  Coitus- 
versuche,  gexneHe  Nichtbefriedigiing  eine  grosse  Üeberreiztheil  des  Nervensystems^ 
und  hysterupathische  Erscheinungen  entwickelt.  Die  Lebensweise  war  die  un- 
iweckmässige  der  hohen  Kreise  der  Gesellschaft  (spätes  tu  Beü  Gehen,  compli- 
cirte  Diners,  Ucbergennss  von  Thee  o,  s.  w,X  Pat.  wurde  immer  deutlicher  hystero- 
pathisch,  herrisch,  reizbar,  wechselnd  in  Stimmungen  und  Begehren,  beging  allerlei 
Excentricitätcn,  ohne  jedoch  schwerere  Erscheinungen  von  Hysterie  zu  bieten»  Ein«? 
in  den  letzten  Jahren  überhandnehmende  Neurasthenie  führte  zum  etwas  zu  reich- 
lichen Gebrauch  vo«  Genussmittelu  (Thee.  starke  Weine).  In  dieser  Verfassung 
wurde  Pat.  1880  schwanger. 

Schon  in  der  Schwangerschaft  wurde  eine  Zunahme. der  Neurasthenie  umt 
grosse  Gereiztheit  bemerkt.  Die  unzweckmässige  Lebensweise  wnnU*  fortgesetzt. 
Die  Schwangerschaft  dauerte  gegen  10  Slonate,  Der  verzögerte  Eintritt  der  Ge- 
burt   wirkte   aufregend«     Diese  war   durch    ungewöhnlich   grosses    Kind   (Knabe), 
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relative  Beekenenge  schwer,  dauerte  40  Stuodeo,  wurde  endlich  am  IL  Jiuii  81' 
mil  der  Zange  beendigt.  Pat.  hatte  viel  Chloroform  bekommen.  In  der  Naeb- 
gebuVtöperiode  Ätouie  ded^  Uterus,  jedoch  kein  starker  Blutverlust 

Die  Milch  wurde  vertrieben,  Pat.  war  nach  der  Geburt  »ehr  erschöpft. 
Während  des  ganzen  Wochenbelts  war  sie  nervös  sehr  überreizt,  reizbar  hi«  zu 
Zornesausbrüchen,  andauernd  sehlaflos,  von  sehr  wechselnder  Stimmung,  häniig 
von  präcordialen  AngstempÜndungen  heimgesucht.  Früher  ;?ympathische  Peraonen 
und  Dinge  waren  ihr  unangenehm.  Nach  3  Wochen  erfuhr  sie  einen  heftigen 
Schreck  (durch  Umfallen  eines  Toilettelisches)  mit  convulsiver  Reaktion,  Die 
Nachbehandlung  war  eine  unzweckmässige  mit  Vernachlässigung  des  neur&stbeni* 
sehen,  überreizten,  nervösen  Zustandes. 

Am  16.  Juli ,  unter  Molimina  menstruaHa .  nach  etwa  eintitgiger'  gro» 
Oereiziheii,  Aufgeregtheit,  ungBllieher  Unrohe,  Kopfweh,  FhiJtton  zum  Gehirn  uoä^ 
lej^hten  Fieberbewegungen  wurde  Pat.  acut  verwirrt,  delirant,  bewegungsunruhig, 
die  Umgebung  feindlich  verkennend  und  aggressiv.  Am  17.  wurde  dieser  deli- 
rant e  Aufregungszustand  durch  eine  (piümenstruale)  Tobsucht  mit  Ausgesprochen 
nymphomanischer  Färbung  unterbrochen,  die  am  19,  mit  dem  Eintritt  der  äusserst 
profusen  Menses  plötzlich  abschnitt  und  vom  Delirium  wieder  abgelöst  wurde. 
Pat,  war  gänzlich  verwirrt,  imorientirt,  ganz  von  Siimcdiöuscbnn^'^en  occupirl, 
hielt  sieh  für  todt,  fragte  einmal,  warum  man  sie  nicht  begrabe,  delirirte  von 
Gift,  Bestcdilen werden.  Dann  kamen  vorherrschend  Delirien  von  ambitiöser  Fär- 
bung, Ideen^  Königin  von  England,  Kaiserin  von  Russland  zu  sein.  Mil  Aufhören 
der  Menses  am  26,  verfiel  Pal,  in  einen  Zustand  grosser  Erschöpfung,  der  sich  bald 
biß  zum  Stupor  steigert«,  Sie  war  nun  ruhig,  aber  andauernd  imlluciinrend  und 
delirant  mit  vorwiegenden  Grösscnideen, 

In  diesem  Zustand  wurde  Pat.  ans  dem  südlichen  Italien  nach  Grax  ge- 
bracht und  am  ID,  August  81  meiner  Behandlung  übergeben. 

Hie  war  äusserst  abgemagert,  blutarm,  bleich,  5chwach^  hattt^  elenden  Puk, 
subnormale,  nur  sehen  804  übersleigende  Temperaturen,  hatte  auf  der  Reise  einen 
Blaaencatarrh  durch  Harnretention  acquirirt.  der  lange  Harnverhaltung  bedingte 
und  die  Anwendung  des  Katheters  nothig  machte.  Im  spärlichen,  an  manchen 
Tagen  kaum  800  Ccm-  übersteigenden  Harn  fanden  sich  masaenhaft  Bakteriien- 
bedeulendp  Vermehrung  der  Erdphosphate* 

Pat,  eine  miltelgrosse,  zartgebaute  Persönlichkeit,  bot  keine  \^ eiteren  vege- 
tativen Anomalieen,  auch  keine  Degeneratiünszeichcn. 

Pal.  schlief  leidlich.  Auf  Nöthigung  gelang  es,  genügende  Nahrung  beizu-j 
bringen,  (Ordin,;  Landaufentlialt,  Bettruhe,  kraftige  ErnÄbrnng,  Wein,  Bier  alt| 
Hypnoticura,  Chinin,  Eisen,  laue  Bäiler,  Behandlung  des  Blasencararrhs,") 

Das  ZustJindsbild  des  Stupor  dauerte  bi,'<  Milte  Aiigu.^t  an,  Dass  unter 
seiner  Maske  lebhafte  ballucinatorische  Vorgänge  fortdauerten,  verriethen  zeit- 
weises Lachen.  Weinen,  Erotismus,  ein  gelegentlicher  Zornesausbrnch  beim  Ab- 
achied  des  Mannes,  wobei  sie  von  Jury,  tödten,  einsperren.  Magnetismus.  MesmeriS' 
mus  faselte,  sich  für  eine  Tirolerin,  Spionin  erklärte.  Ein  andermal  war  sie 
ängstlich  erregt  beim  Anblick  von  am  Hüuae  vorbeiraarschirenden  Soldalen,  hielt 
sie  für  Teufel,  die  sie  holen  wollten. 

Mit  Lösung  des  Stupor  entwickelte  Pul.  eine  Fülle  von  Delirien  —  sie 
kenne  ihre  Feindin,  die  Kammerfrau,  die  es  mit  ihrem  Mann  halte,  ihr  aus  Eifer- 
sucht und  Bosheit  alle  mögliche  Pein  anthue.  Diese  Feindin  nennt  sich  Doktor, 
Professor,  hi^lt  sie  gefangen,  um  sie  zu  ermorden.  Die  Feindin  will  sie  noth- 
«üchtigcn,   wie    sie  auch    die    Mutter  Gottes  genothzüebtigt  hat  (illusorische  Auf- 
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j  dca  Köiheterißircns-  bei  welchem  die  Kammerfrau  imH  harni herzige  Öchwe- 
^itetlf  tebil flieh  waren). 

Ebenso  werden  Thermometer  und  aridere  ärztliche  Instrumente  als  Mord- 
werkzeuge  verkannt,  Pat.  ist  ganz  verwirrt.  Yüssi  unter  «icli.  Aus  Vergittiings- 
wahn  nimmt  sie  nur  wenig  Nahrang  zu  sich,  schleudert  oft  das  Essen  auf  den 
Boden  und  wir«i  aggreasiv.  Ab  und  zu  werden  wieder  Ideen,  todt  zu  sein,  sowie 
Grossen dülirien  geäussert  Ganz  nach  dem  jeweiligen  Inhalt  des  Bewusstseins 
ist  Pflt,  gereizt,  itornig.  ängstlich,  heiter.  Ab  und  zu  «eigen  .*jich  8puren  einer 
Klärung  des  Bewusstseins  mit  Klagen^  dase  ihr  feindUchn  Leute  mit  ihr  machen, 
wae  sie  wollen,  sie  zu  einem  Thier.  zu  einer  Somnambule,  willens-,  gedächtniss- 
f.ehwacli.  zu  einer  Sklavin  iler  Liebe  machen. 

Am  2L  Angust  kehren  dii*  Menses  profus  wieder  und  ilauern  bis  zum  23. 
Mit  ilir*'m  Aufhören  wirri  da«  delirante  Krankheitsbild  wieder  von  einem  mania- 
kalisehen  abgelöst. 

Fat.  wird  nymiihomanisch,  salivirt  stark  (zäher  Speichel),  bietet  Bewegungs- 
drang  and  Ldeenllucht ,  singt  Ojiernarien ,  pfeift,  kichert,  lacht  und  weint  durch 
einander,  trommelt  mit  den  Füssen,  spielt  mit  den  Händen  Klavier  dazu,  kugelt 
sich  am  Boden,  nimmt  groteske  erotische  Stellungen  ein,  schmiert  mit  ihrem 
Hpeichel.  Vorübergehend  werden  einmal  clonische  Krumpfe  beobachtet.  (Brom- 
natrium^  Chlorathydrat.) 

Mit  Abgang  einer  Decidua  ( Dysmenorrhoea  membranacea)  unter  heftigen 
Coliksch merzen  und  Steigerung  bis  zur  Hohe  nymphomaniscber  Tobsucht  am 
30.  8.  ist  das  manische  Bild  wie  abgeschnitten  und  setzt  wieder  das  halliicin&' 
toriaclfe  Delirium  ein  —  Verfolgungs-,  Vergiftnngs  .  Grössendelir,  massenhaft  Ge- 
sichts- und  Gehorshallucinntionen,  totale  Verkennung  der  Aussenwett.  Fat,  ist  vor* 
wiegend  feindlich,  gelegentlich  auch  komisch  von  derselben  berührt. 

Am  9.  Öept.  setzt  wieder,  offenbar  durch  menslruiile  Vorgänge,  die  Manie 
ein,  erhebt  sich  aber  nicht  zur  früheren  Höhe  (Bromnatriumwirkung?)  und  dauert 
bis  2um  19.  Zu  einer  Blutung  kommt  es  diesmal  bei  der  sehr  aniimischen.  durch 
Blasencatarrh  und  ungenügende  Ernäbrung  herabgekomniencn  Fat.  nicht,  wohl 
aber  ruft  die  men^truale  Congestion  eine  Endonietritii*  cntarrhalis  hervor,  die 
nun  Monate  anhalL  raenstrual  sich  jeweils  bis  zu  eitriger  Sekretion  steigert.  Unter 
dem  Eiutluss  dieser  uterinalen  Affektion  bekommt  das  Delir  vielfach  sexuelle 
Beziehungen  und  treten  massenhafte,  rellektirte.  ebenlalls  theilweise  deliranl  ver- 
werthele  Sensationen  auf, 

Fat.  bekommt  massenhwft  paralgische  Haulsensatiunen,  die  als  Bewerfen 
mit  Staub,  Thierbisse.  Schlaiigenkriechen  inlerpretirt  werden.  Sie  siebt  auch 
massenhaft  Schlangen,  Eichhörnchen  n.  dgL  (Kellexhallutünation).  Man  martert 
sie  mit  Elektricitat.  Es  ist  eine  Versammlung  von  Cocottes  und  Prostituirtcn 
hier^  sie  selbst  ist  eine  Cocotte.  Nebenher  geht  ein  ganz  zerfahrenes  Verfolgungs- 
und Grössendelir  —  sie  sieht  Teufel,  ^^^  schone  Kinder  schlachten  und  sie  wil- 
den Thieren  vorwerfen,  man  besiiehlt  sie,  die  Kammerfrau  ist  mit  ihren  Fferden 
und  Juwelen  durchgegangen.  ^Bin  ich  ein  Fferd?"  „Ich  bin  die  Kaiserin  Elisa- 
beth." Stimmung  und  Handeln  sind  dem  Deliriuna  entsprechend;  die  erstere  ist 
bei  dem  Vorherrschen  persecutorischer  Elemente  vorw^iegend  weinerlich,  zornig. 
Die  Ideenassociatinn  wird  in  dem  geschwächten  Gehirn  immer  oberllüchlicher. 
vielfach  nur  mehr  nach  der  Aehnlichkeit  der  Worte  sich  fügend  (Charonne  — 
Charenton :  je  bat«  —  debats:  Cafe  —  CaJTarelli:  mormons  —  moribondi«  u.  s.  w  ). 

Um  den  10^  October  zeigen  sich  wieder  menstruale  Vorgange  und  endo- 
metritische  Absonderung,   Damit  treten  die  sexueUen  Delirien  nnd  die  Sensationen 
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wicfier  mehr  m  «ieo  VordergrundH,  zugleich  treten  aber  Geruchs-  und  Geschmackd* 
täuBuhungen  auf  und  dauern  in  der  Folge  hartnäckig  «n.  Pat.  glaubt  sich  in 
Rom  ald  Tochter  von  Richard  Wagner,  Jüdin  und  Aristokratin.  Sie  ist  eine  Ac- 
irice,  eine  Coeotte.  Franzosen  miurhen  ilir  Schmentcn,  indem  eie  ihr  PfeflFer  in» 
Bett  streuen.  Man  prokticirt  ihr  mit  Elektricitat  und  Magnetisinu8  Thiere  in  den 
Leib  (Ordialgieen,  Colik),  man  thnt  ihr  alleä  mögliche  Ungeziefer  ins  Bett  (suchl 
darnach).  Man  gibt  ihr  alle  möglichen  Gifte  (Chloral^  Laudanum  etc,}^  sie  be- 
riecht  deshalb  die  Speisen,  mustert  sie  misstrauiach  und  wirft  sie  meist  zu  Boden, 
Ira  Theewasser  ist  Petroleum,  im  Hause  Btinkt  es  nach  der  Pest.  (Pat-  drängt 
£ornig  fort.) 

Vom  18* — 20.  10.  unterbncht  eine  geringgradige  postmenstruale  manische 
£rregung  da»  delirante  Krank heitsUi Id.  Keine  Blutung,  wohl  aber  Steigerung  des 
rterincatarrhs.  im  Arischluss  daran  Steigerung  der  sexual  auagelcisten  Gefühle  und 
Delirien  —  massenhafte  Geruchs-  und  Geschmackslüuschungen  mit  häufiger  Nah- 
rungsweigerung, tiefem  Sinken  des  Ernährungstandes;  damit  im  Zusammenhang 
eine  Fülle  von  Hallucinationen  und  neuralgisch-paralgischen  Erscheinungen  (Inier- 
coatal-^  Lumbnabdouiinal*^  rtcriuneuraigic,  Spinalirritation  u,  s.  w.),  als  Verfolgung 
mit  Elektricilät^  Vcrj*ucli,  die  Gebärmutter  auszureissen .  inlerpretirl.  Sie  ist  in 
eiuera  Harem,  faselt  von  Mahomet,  filles  perdues,  Houris,  Cocottes.  Mit  Zurück-^ 
treten  der  sexuellen  Heize  ist  sie  wieder  in  Rom.  in  einer  Pesthühle.  umgeben 
von  Sterbenden,  Cagliastro»,  falschen  Priestern,  schrecklichen  Thieren,  hört  Hilfe- 
geachrei,  Kanonaden^  drängt  fort  nach  Paris^  Amerika.  Unter  der  Vorstellung  der 
Seereise  dorthin  meint  sie,  man  stelle  ihr  den  biegenden  Holländer  dar,  sie  leide 
unter  der  Trunksucht  der  Seeleute,  die  ihr  ins  Gesicht  vnmiren  (GeruchsläU' 
schungen  und  Haut^ensaticmen).  Man  macht  sie  zu  einer  Ungarin,  Französin:  sie 
ist  Princesse  de  Galles,  Gemahlin  des  Kaisers  von  Russland  und  Oesterreich.,  lie 
wird  nach  Indien  reisen,  die  Grossherzogin  von  Gerolstein  hat  ihr  das  Kind  ge- 
raubt. Schrecklich  verwirrt,  gtdegentlich  aber  Spuren  eines  nach  Klarheit  ringen- 
den Bewussts«inH  mit  Apperception  der  geistigen  Störung  (man  zwingt  sie,  die 
Blinde,  Paralytische  darzn stellen,  will  sie  wahnsinnig  machen)  bis  zu  Aeusserungen; 
,je  SUIS   torab^  dans  Fenfance,  j'ai  une  maladie  du  cerveau^  je  suis  folle." 

Ende  October  gelingt  es,  den  Biasencalarrh  zu  beseitigen.  Mit  dem  Sei* 
tenerw*erden  der  Geruchs-  und  Gcsclimackstauschungen  wird  die  Nahrungsauf- 
nAhme  reichlicher  und  hebt  sich  etwas  die  Emiihrung.  Die  Menstruallermine 
vom  18. —24.  IL  und  8.-12.  12.  und  13,  1.— 6.  1.  82  gehen  (unter  Bromnatrium 
4,0  pro  die)  ohne  manische  Erregung  vorüber  (keine  Blutung,  massige  Steigerung 
der  Endometritis),  verfehlen  aber  nicht,  wie  regelmässig,  das  sexuelle  Delir  in 
den  Vordergrund  zu  stellen. 

Am  5  2.  blutige  Menses,  trotz  Ergotin  profus.  Wahrscheinlich  unter  dem 
Einfluss  des  Blutverlustes  tritt  eine  neuerliche  bedeutende  Exacerbation  des  hal- 
lacinat<»ngchen  Deliriums  ein,  nachdem  um  5,  und  Q.  auch  wieder  eine  leichte 
mauiscUe  Erregung  sich  gezeigt  hat.  Pat.  hat  wieder  massenhaft  üble  Gerüche, 
Oeschmicke,  Alles  ist  vergiftet,  verpestet,  Opium,  Leichengift;  die  Cholera  ist 
im  Hause;  sie  ist  von  Schweinen,  Mörderinnen,  Tninkenboldeu  umgeben,  die  ihr 
ins  Gesicht  und  Hals  vorairen  (schüttelt  sich  vor  Ekel).  Die  Wäsche  ist  voll 
Schmutz^  man  bewirft  sie  mit  abscheulichen  Sachen,  sie  liegt  auf  Pferdokadavem, 
«ie  hat  Erysipel  am  ganzen  Körper,  im  Bett  sind  Schlangen^  Käfer,  man  giesst 
ihr  giftige  Tinkturen  auf  den  Kopf,  vivisecirt  sie,  hat  ihr  die  galoppirende  Schwind* 
sucht  angehängt.  Klagen  über  schlechte  Musik,  wirres  Durcheinander  von  Stim- 
men, mün  sagt  ihr  Impertinenzen  u.  b.  w. 
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Trostlose  Verworrenheit,  gan«  ungeniigendü  Nahrungsaufnahme ^  bedeuten- 
der Verfall  der  Kräfte,  V*^rsuch  einer  künstlichen  Ernährung  mit  Fleischpancreas- 
klystieren,  wozu  tag^lich  300  Grörani  bestes  richBeiüleist'h  verwendet  werden.  Die 
Klystiere  gehen  nur  selten  ab.  Die  Stühle  enthiilten  nur  AuswurfsstofTe.  80  daes 
wohl  alles  Injicirte  dem  Korper  seu  gut  kommt, 

Pat,  bessert  sich  vegetativ  auffallend.  Es  gelingt,  ihr  im  Eesen  Chinidin 
tannic.  und  Fern  difilysatum  beizubringen,  sowie  Malaga  mit  Chinaextract.  Die 
Nttchle  werden  besser.  Der  Uterincatarrh  schwindet.  Die  Menses  ara  2,  3.  und 
l,  4*  sind  nur  von  spurweiser  manischer  Erregung  begleitet,  verlaufen  unter 
Ergotinbeliandlung  nielit  profus  und  haben  nicht  mehr  so.  wie  früher,  Rückwir- 
kung aufs  öensoriura. 

Anfang  April  wird  Fat.  spurweise  klaren  ruhig,  decent*  reinlich-,  die  Siones- 
täuachungen  werden  seltenen  Pat.  fangt  an.  sich  in  der  Außsenwelt  zu  orientiren. 
aber  sie  ist  geistig  hochgradig  erschöpft,  ruhebedürftige  verhält  sich  wie  ein  Kind, 
Ab  und  zu  zeigen  sich  noch  Delirien  —  sie  ist  Verlobte  der  Stadt  Paris^  must« 
die  Parlamente  von  Frankreich  und  England  dirigircn,  ist  Braut  des  Prinzen  von 
Wales,  die  Königin  von  England  ruft  sie  an  den  Hof  (bezügliche  Süramen).  Ge- 
legentlich faselt  sie  noch  von  bösen  Leuten,  verhüllt  sich  vor  dem  hosen  Blick, 
ktagl  liber  iible  Gerüche,  hört  und  riecht  Jagdhunde  unter  dem  Bett,  Sehr  wech- 
selnde Bewusstseinshelle.  aber  entschieden  vorschreilende  Klärung, 

Reichliche  Nahrungsaufnahme  ,  so  doss  die  Fleischklystiere  von  Mitte  Mai 
an  Überflüssig  werden,  aiißgiebiger  Schlaf,  Die  Menses  am  3.  Mai  gehen  gut  vor- 
über, aber  nach  denselben  ist  Pat.  wieder  etwas  verwirrt  und  mehr  eraclibpft. 
Gelegenilich  zeigen  sich  noch  verkehrte  Apperceptionen, 

•  So  verwechselt  Pat.  leicht  Personen  und  meint  anlüselich  eines  Gevvitters, 
die  Nihilisten  wollten  das  Hans  in  die  Luft  sprengen.  Im  Lauf  des  Mai  klart 
sich  das  Bewnsstsein.  Die  hallucinatorisch-delirante  Periode  ist  entschieden  vor- 
bei. Pftt,  ist  geistig  noch  erschöpft,  aber  die  frühere  Persönlichkeit  kehrt  unver- 
sehrt wieder,  der  Sinn 'für  Lektüre  und  Toilette  erwacht.  Die  Menses  am,  30,  5, 
verlaufen  ganz  normal.  Im  Juni  und  Juli,  unter  sorgföltiger  Diätetik,  brillantem 
Schlaf  und  Appetit  erliolt  sieli  Pat.  vollkommen,  fühlt  sich  endlich  genesen,  viel 
wohler  als  seit  Jahren  und  ist  nach  dem  Zeugnis»  der  Angehörigen  kräftiger  und 
gesünder  als  je  frühen 

Die  Erinnerung  für  die  Krank  he  itserlebnisse  ist  ziemlich  treu,,  stellenweise 
summariseh,,  für  die  stuporöse  Periode  fehlend. 


Beob.  25.     Acuter  hallucinatorischer  Wahnsinn. 

D.,  M  J.,  verh.  Tischler,  wurde  am  7>  5»  81  verwirrt,  hallucinirend  auf  die 
Klinik  gebracht      Der  Vater  ist  an  „Gebirnlähmung**  gestorben, 

Pat,  war  als  Kind  schwächlich,  kränklich,  gut  begabt,  von  heiterem  Sinn, 
nicht  bigott.  Er  heiratheie  mit  24  J,,  zeugte  5  Kinder,  von  denen  alle,  das  letzte 
utiter  Convulsionen  am  H*  L  81  starben.  Es  war  sein  Lieblingskind  gewesen. 
Beim  Tod  desselben  gerieth  er  in  einen  starrkrampfartigen  Zustand  und  stand 
mehrere  Minuten  blass,  mit  stierem  Blick,  wie  erstarrt  da.  Auf  kalte  ümBchlüge 
kam  er  wieder  zu  sich.  Seithrr  war  er  niedergei^c hingen,  grämte  sich  über  den 
Verlust  des  Kindes,  emfifand  oft  einen  stechenden  Schmerz  im  Kopf,  wenn  er  au 
doBselbe  dachte.  Der  Zustand  bewegte  sich  jedoch  entschieden  noch  im  Kahmeu 
eines  motivirten  physiologischen  Schmerzes,  Pat,  wurde  leidende  aas  und  schlief 
weniger,  fühlte  sich  matt,  ermüdete  rasch  bei  der  Arbeit,  ging  jedoch  seinen  Ue- 
Schäften   nach  und   tröstete  noch  seine  Frau  über  den  erlittenen  Verlust, 
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Wegen  ^(inehmendfr  Körperschwäche  trank  er  nun  auch,  geg^en  seine  früher 
Gewohnheit,  mehr  Wein,  ohne  jedoch  sich  zu  betrinken.    Er  las  viel  in  religiösen 
Büchern,  um  sich  aufzurichten,  selbst  halbe  Nächte  hindurch. 

Von  Mitle  April  an  stellte  sich  schlechter,  von  schweren  Traumen  ge- 
slörler  Schlaf,  Beklomnienheit,  nervöse  L'nmhe  und  Unetetigkeit  ein.  Er  wurde 
*<ehr  reizbar,  stritt  mit  der  Umgebung  über  die  Auffassung  und  Bedeutung  ge- 
wisser Stellen  in  seinen  religiösen  Schriften. 

Tra  den  28.  April,  nach  schlafloser  Nacht,  stellten  sich  HaHucinationen  ein 
—  Fat.  sah  die  Htdle  sich  aufthun  und  wieder  schliessfu  ,  ^ah  Verdaramle.  dann 
wieder  den  Himmel  otTen  und  meinte,  er  komme  nun  zu  seinem  Kind.  Er  war 
bald  ängstlich,  weinerlich,  bald  freudig  erregt,  ächlief  nicht  mehr.  cjrklarU?  sich 
schliesslich  für  Gott,  der  in  ihm  sei  und  durch  ihn  spreche.  Er  lebe  nicht  mehr, 
und  w^enn  er  lebe ,  sei  er  nichts.  Der  Umgebung  versprach  er  das  Himmelreich 
und  die  Seligkeit. 

Pat  geht  verwirrt,  ganz  unorientirt,  mit  verstörter  Miene,  mit  weinerlich-pathe- 
tischem Wesen  zu.  erzählt  in  confuser  Weise  und  mit  salbungsvoller  Sprache  von 
Anfechtungen,  schrecklichen  Visionen,  die  er  gehabt <,  unter  innerlichem  Schmerz 
in  der  Brust  und  Angstgeflihl.  Er  wird  bald  gereizt,  wirft  einem  Mitpatienten 
einen  l.öfTel  nach,  da  Niemand  xu  ihm  dürfe,  und  reit*s1  die  Decken  vou  den  Betten 
herab.  Er  sieckt  voll  Illusionen  und  Hallucinniionen .  bringt  die  zwei  folgenden 
Nächte  schlaflos  zu,  bietet  vorwiegend  ein  religicjs-expansives  Delir,  untermischt 
mit  dämonomanischem  ^  verkennt  den  Arzt  plötzlich  als  Satan ^  ruft  mil  Donner- 
stimme: „weicir  von  mir!**  wird  aggressiv,  so  dass  man  ihn  isoliren  muss,  Gp- 
legentlieli  wird  er  betroffen,  wie  er  ein  im  Brod  gefundenes  Haar  in  der  Hond 
halt  und  es  für  da»  Haar  seines  verstorbenen  Vaters  erklärt,  Nacht*  unruhig 
tlurch  massenhafte  Gesichlshalliicinationen  (^»iikelsiucle,  Schatlrobildcr.  biblische 
Gestalten  an  der  Wand  von  Kindergrosse j. 

Pat.  ist  roiltelgross,  in  der  Ernährung  «ehr  herabgekommen,  bloss,  blutarm. 
Die  Zunge  bietet  Inaniiionstremor,  der  Puls  ist  klein,  ach  wach  gefiilit,  108.  Kein 
Fieber,  keine  Erkrankung  vegetativer  Organe,  keine  Degenerationszeichen. 

Auf  Morphium  und  Chloral  hat  PaL  in  der  Nacht  auf  den  9.  5.  gut  ge- 
schlafen. Am  i*.  ist  er  ruhiger,  weniger  verwirrt,  referirt  von  brisen  Geistern. 
die  er  gestem  gesehen,  vom  Satan.,  der  als  Draugutang  bei  Tische  sass,  von  Sa- 
kramenten, die  er  empfangen,  von  wunderschönen  Flanjmen,  die  er  beim  Er- 
wachen wahrgenommen.  Onler  guten  Nachten  und  reichlicher  Nahrung  klärt 
sich  rasch  da.4  Bewusstsein  und  schwindet  das  halluctnatorlBche  Delinum. 

Schon  am  12    5.  ist  ein  Status  retrospectivus  möglich. 

Pat  findet  den  «iriind  seiner  Krankheit  in  dem  Kummer  über  den  Tod  des 
letzten  Kindes,  über  den  Kückgang  seiner  Erwerbsvfrhähni.sse.  Er  habe  wenig 
mehr  gegessen,  schlecht  geschlafen,  sei  von  Kräften  gekommen  und  immer  mehr 
in  die  Religion  und  ins  Trinken  bineingerathen.  Eines  Tags,  um  den  17.  ApriU 
sei  ihm  Alles  ganz  verändert  v«jrgekommen.  Die  Zeiteintiieilung  schien  ilun 
anders,  bald  war  ihm  die  Nnchr,  dann  wieder  der  Tag  zu  lang.  Einmal  fand  er 
einen  sonderbnrcn  Nagel,  dann  grub  man  ein  Brett  auf  dem  Hofe  aus.  das  hatte 
einen  sonderbaren  Leieliengemeh.  Die  bliibr uden  Räume  kamen  ihm  ganz  anders- 
artig vor,  die  Sonne  schien  so  eigeiiibiimlich  beim  Untergehen,  verschiedene  Gegen- 
stände rochen  ganz  leiehenarlig.  Um  den  28.  April,  eines  Nachts,  wachte  er  über 
dem  Ticken  einer  gar  nicht  existirenden  Wanduhr  auf,  erkannte,  das«  die  letzte 
Stunde  da  sei.  Er  sah  Flammen,  die  Holle  otTen,  Verdammte,  beichtete  und  com- 
municirte  am   29.  früh,  wurde  immer  verwirrter,  ^ab  die  folgende  Nacht  massen- 


Secundäre  Verrücktheit  and  t«nniDBler  Bludsinn. 


97 


hafl  teaflische  Oestalten^  ^ß  wyrde  ihm  ganz  beklommen  zu  Muth  ,  zumal  da  die 
Frau  ganz  sonderbar  aussah^  AJles  üim  ganz  verändert  vorkam.  Er  dachte  an 
Weltuntergang,  jüngstes  Gericht,  ea  roch  beständig  nach  Verwesung,  dann  kamen 
liebliche  Gerüche,  ea  war  ihm,  wie  wenn  die  alten  Heiligen  aufstünden^  al»  wenn 
CT  an  den  Erdball  angeheftet  wäre  und  im  Weltenraura  dahin  fahre.  Er  bekam 
beglückende  göttliclie  Visionen  und  Delirien ,  er  glaubte  sich  eins  mit  Gott,  ge- 
legentlich hurte  er  ängstlich  rufende  Stimmen. 

Fat.  theilt  noch  rait>,  dass  er  aus  Sorge  vor  wachsendem  Kindersegen  sich 
seit  3  Jahren  des  Beischlafs  enthielt  und  den  geschlechtlichen  Reiz  durch  Onanie 
befriedigte.  Keine  epileptische  Antecedentien.  Pat.  ist  noch  erschöpft,  klagt  viel, 
schreckt  leicht  zusammen^  gewinnt  bald  volle  Krankheitaeinsicht,  erholt  sich  bei 
guter  PHege  rasch  und  wird  um  27.  C.  genesen  entlassen*  Die  Genesung  hat 
sich  erhalten. 


Capitel  Tl. 

S*ecimdäre  Verrücktheit  und  termiiialer  Blödsinn, 

(Unheil bai'e  Ausgangszusüinde  der  Psych oneurosen  —  secundäre  psychische 

Schwäche  zustände  *). 

Der  traurige  Ausgang  aller  nicht  zur  Ausgleichung  gelangenden 
Psychoiieurosen  ist  ein  fortschreitender  Zersetziingsprocess  der  psy- 
chischen Existenz,  ein  Zerfall  der  historisch  und  inhaltlich  bijsiher  eins 
gewesenen  Persönlichkeit.  Dieser  tragische  Procesg  des  psychischen 
Untergangs  vor  dem  leiblichen  Ende  vollzieht  sich  bisweilen  als  Aus- 
druck schwerer  Gehirn  Veränderungen,  wie  sie  namentlich  in  der  Tob- 
sucht vorkommen,  äusserst  rasch;  in  anderen  tritt  er  ganz  allmälig 
ein,  indem  zuerst  die  ethischen,  dann  die  intellektuellen  Leistungen, 
gpecicll  ßedachtniss  imd  logische  Processe  defekt  werden,  bis  schliess- 
lich auch  ApperceptionsYorgänge  und  jegliche  affektiven  Regungen 
darniederliegen  iinrl  von  der  früheren  Grösse  eines  menschlichen  Da- 
seins nur  noch  die  körperliche  Hülle  mit  ihren  automatischen  und  rein 
vegetativen  Funktionen  übrig  bleibt. 

Ein  frühes  Zeichen  des  hereinbrechenden  psychischen  Untergangs 
ist  die  Physiognomie  des  Kranken.  Sie  nimmt  einen  eigenthümlich 
verzerrten,  theils  diurch  ungleiche  Innervation  homologer  Muskelgruppen, 
theik   durch   mimische  Contraktur   bedingten  Charakter  an.     Der  Ge- 


*)  Griesinger,   Pathoh  d.  psych.  Krankheiten,  p.  322;   Wunderlich,  PathoL<» 
n.  Abth,,  1,  p.  1360;    Krapelin,   Archiv  f.  Paych.  XIO,   H.  2    ^üeber  psychische 

Schwäche". 

f.  Irwfft-Eblng,  Lehrbuch  der  P»ycbi*trle     II.  Bftad.    2.  Aunftfft,  7 
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sichtsausdruck  erhält  dadurch  etwas  Gealtertes,  Verwittertes  ^^^  im 
Verein  mit  geänderten  Spannungszuständen  des  Auges,  wodurch  der 
Blick  eigenthümlich  starr  wird,  etwas  Unheimliches. 

Mit  dem  Eintritt  in  das  Stadium  der  Verblödung  bekommt  die 
Physiognomie,  da  sich  auf  ihr  keine  AflFekte,  überhaupt  keine  psychischen 
Regungen  mehr  abspielen,  den  Charakter  des  Nichtssagenden,  Leeren. 

Die  in  den  affektiven  Irreseinszuständen  oft  sehr  deutliche  Störung 
sensorischer,  vasomotorischer  und  vegetativer  Funktionen  fehlt  in  diesen 
psychischen  Schwächezuständen.  Die  vegetativen  Processe,  Schlaf, 
Ernährung  etc.  lassen,  sofern  keine  somatische  Complicationen  vor- 
liegen, keine  bemerkenswerthe  Störungen  erkennen. 

Dagegen  finden  sich  mannigfache  trophische,  in  ihrer  näheren 
Deutung  übrigens  noch  ziemlich  unklare  Störungen,  deren  Gesammt- 
ausdruck  der  der  verfrühten  Senescenz  ist  und  diese  Kranken  älter 
erscheinen  lässt  als  sie  wirklich  sind. 

Speciell  äussern  sich  diese  Dys-  und  Atrophieen  in  verfrühtem 
Ergrauen  der  Haare,  Schwund  des  Fetts,  Trockenheit,  mangelnder 
Frische  der  Haut  mit  träger  Circulation  in  den  capillaren  Bahnen, 
Neigung  zu  Oedemen,  Pityriasis,  zu  Haematoma  auriculae,  Verfettung 
der  Organe,  namentlieh  des  Herzens  imd  frühauftretender  Arterio- 
sclerose. 

Daraus  erklärt  sich  zum  Theil  der  Marasmus  und  die  geringere 
durchschnittliche  Lebensdauer   der  Bewohner   von  Irrenpflegeanstalten. 

Fast  scheint  es  unmöglich  in  diesem  individuellen  qualitativ  und 
quantitativ  äusserst  verschiedenartigen  psychischen  Auflösungsprocess 
allgemeine  klinische  Krankheitsbilder  aufzustellen.  Im  Grossen  und 
Ganzen  lassen  sich  hier  2  Grundzustände  unterscheiden: 

1)  die  secundäre  Verrücktheit, 

2)  der  terminale  Blödsinn,  mit  seinen  2  klinischen  Varietäten: 

a)  dem  agitirten  und 

b)  dem  apathischen. 

1)  Die  secundäre  Verrücktheit. 

Unter  diesen  Begriff  lassen  sich  alle  psychischen  Zustände  sub- 
sumiren,  in  welchen  im  primären  affektiven  Stadium  gebildete  Wahn- 
vorstellungen auch  nach  fleA  Erloschensein  der  bei  ihrer  Entstehung 
belangreichen  Affekte  als  dauernde  Verstandesirrthümer,  als  mehr 
weniger  stationäre  krankhafte  Vorstellungsmassen  fortbestehen  und  eine 
ganz  neue  Persönlichkeit,  überhaupt  ganz  andere  Beziehungen  des 
Lebens,  als  sie  das  gesunde  Ich  aufzuweisen  hatte,  unterhalten. 

Damit   ist   aber   eine   wichtige    weitere  Störung  gegeben  —  der 
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fehlende  Inipuls  im  Sinne  der  imch  im  Bewiisstsein  vorhandenen  Wahn- 
vorstellungen zu  handein. 

Es  fehlt  überhaupt  die  dem  affektiven  Irresein  eigenthümliche 
Congruenz  zwischen  Fühlen,  VorstelJen  und  Streben.  Nicht  eimiial 
die  Einheit  der  psychischen  Persönlichkeit,  des  ^Ich*  ist  mehr  er- 
halten. Das  eiiiheithche  historische  Ich  ist  in  ebensoviele  Ich^s,  als 
sich  Gruppen  von  WahnvorsteUungen  erhalten  haben,  zerfallen  und 
vergebens  sucht  man  in  diesem  Zerfall  nach  einem  Bestreben,  diese 
Wahnideen,  deren  Inhalt  ein  vollkommen  contradiktorischer,  den  Ge- 
setzen der  Zeit,  des  Raums,  der  Logik  und  Erfahrung  diametral  ent- 
entgegengesetzter sein  kann,  mit  einander  in  irgend  eine,  wemi  auch 
noch  so  oberflächliche  Beziehung  zu  bringen. 

Dieser  liedenk liehe  Mangel  eines  Bedürfnisses  nach  eineui  Aus- 
gleich der  Differenzen,  nach  Lösung  der  Widersprüche,  bedeutet  eben 
eine  tiefgehende  Schwächung  aller  höheren  intellectuellen  Processe, 
dea  TJrtheils,  der  Logik,  vielfach*  auch  des  Gedächtnisses. 

Eine  geistige  Thätigkeit,  wie  sie  vor  der  Krankheit  möglich 
war,  ein  phmvolles  Streben  und  Schaffen  ist  damit  zur  Unmöglichkeit 
geworden;  der  Kranke  bewegt  sich  in  dem  Cirkel  seiner  tixen  Ideen, 
seine  Selbst-  imd  W^eltauschauung  ist  eine  total  andere  geworden. 

^Volil  kann  der  Kranke,  da  sein  formaler  Vorstellmigsmechania- 
mus  intakt  und  durch  keine  affektiven  Vorgänge  gestört  ist,  da  zudem 
noch  zahlreiche  Residuen  des  früheren  gesunden  Lebens  ihm  zu  Gebot 
stehen,  noch  etwas  Conversation  machen,  aber  von  eigentlichem  Scharf- 
sinn und  Witz  kann  nicht  mehi*  die  Rede  sein.  Einer  geordneten 
geistigen  Thätigkeit  ist  der  secimdiir  Verrückte  schon  deswegen  nicht 
mehr  fähig,  weil  er  mit  krankhafter  Rehaniichkeit  immer  wieder  auf 
den  Cirkel  seiner  fixen  Ideen  zurückkommt,  zwangsmässig  sich  in 
demselben  bewegt. 

Gauz  besonders  in  die  Augen  fallend  ist  die  ethische  Indifferenz 
und  gemütldiche  Abgestorbenheit  dieser  Categorie  von  Kranken,  Das 
ganze  vergangene  Leben  mit  seinen  gerailthHehen  Beziehungen  zu 
Familie  imd  Freundschaft  ist  ihnen  fremd  geworden,  und  ebenso  un- 
empfindlich sind  sie  für  das  Wohl  und  Wehe  ihrer  gegenwärtigen  Um- 
gebung. Nur  das,  was  den  Kern  ihrer  Wahnideen  direkt  betrifft,  seien 
€S  fordernde  oder  hemmende  Einflüsse,  vermag  noch  Anfangs  wenigstens 
Affekte  hervorzurufen:  doch  mit  der  Zeit  erlischt  auch  die  Erregbar- 
keit für  den  krankhaften  Vorstellungskreis  und  der  abgeschmackte, 
abgeblassie,  dem  Bewusstsein  in  seiner  Bedeutung  dunkle,  schliesslich 
unfassbare  Wahn  mrd  ganz  affektlos  reproducirt,  sobald  äussere  Ein- 
drücke oder  Associationsvorgänge  ihn  gerade  ins  Bewusstsein  rufen. 

In  den  iiussersten  Graden   der  Verrücktheit   (im    Uebergang   zur 
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allgemeinen  Verwirrtheit)  besteht  ein  ganz  sinn-  und  zusammenhangs- 
loses Auf-  und  Niedersteigen  von  Vorstellungen  im  Bewusstsein,  die 
nur  ganz  locker  noch  durch  die  Einheit  der  fixen  Idee  zusammen- 
gehalten werden.  Häufig  finden  sich  bei  solchen  Verrückten  noch 
Hallucinationen  oder  wenigstens  sehr  lebhafte  Vorstellungen,  die  die 
Wahnvorstellungskreise  beständig  wieder  anklingen  lassen  —  aber  auch 
hier  zeigt  sich  Schwäche  —  es  wird  nichts  Neues  mehr  producirt 
gegenüber  dem  aktiv  schafl^enden,  phantastisch  wuchernden,  logisch 
sich  immer  weiter  ausbauenden  Wahn  im  affektiven  Irresein  und  in 
der  primären  Verrücktheit. 

Der  Wahn  des  Verrückten  bleibt  eben  eine  todte,  keiner  wesent- 
lichen Modifikation  mehr  zugängliche  Vorstellungsmasse,  die  mit  der 
fortschreitenden  Verödung  des  geistigen  Lebens  immer  mehr  zur  blossen 
Phrase,  zu  einem  indifferenten  Inhalt  wird,  dem  kein  Drang  zur  Ver- 
wirklichung des  wahnhafb  Gefühlten  und  Gedachten   mehr  innewohnt. 

Die  Verrücktheit  ist  der  regelmässige  Ausgang  des  melancholischen 
Irreseins  mit  Wahnvorstellungen,  wenn  dasselbe  nicht  in  Genesung  über- 
geht. Viel  seltener  ist  die  Verrücktheit  der  Ausgang  einer  Manie,  da  bei 
dieser,  beim  raschen  Ablauf  aller  psychischen  Processe,  die  Fixirung 
von  Wahnideen  und  die  Systematisirung  solcher  nur  selten  möglich  wird. 

Solche  Zustände  von  secundärer  Verrücktheit  erhalten  sich  zu- 
weilen noch  Jahrelang  auf  dem  gleichen  Niveau,  bis  auch  hier  die 
blödsinnige  Schwäche  immer  mehr  überhand  nimmt  und  die  Wahn- 
ideen immer  gehalt-  und  gestaltloser  werden  lässt. 

Beob.  26.     Tobsucht.     Ausgang  in  secundäre  Verrücktheit. 

Graupp,  Bäuerin^  29  J.,  stammt  von  einem  irrsinnigen  Vater  und  soll  von 
Kindesbeinen  auf  sonderbar  und  reizbar  gewesen  sein.  Anfang  1876  heirathete 
sie.  Ohne  bekannte  Veranlassung  trat  nach  einem  vorausgehenden  Htägigen 
melancholischen  Stadium  Anfang  August  76  eine  maniakalische  Erregung  ein,  die 
sich  rasch  zur  Tobsucht  steigerte.  Pat.  fing  an  zu  predigen ,  singen ,  zerstören, 
sich  zu  entkleiden. 

Bei  der  Aufnahme  ist  sie  in  grosser  Exaltation,  spricht  hochdeutsch,  hält 
mit  grossem  Pathos  Predigten  aus  dem  Stegreif,  ergeht  sich  in  biblischen  Sen- 
tenzen, katechisirt  die  Umgebung.  Dazwischen  finden  sich  Alliterationen  und 
Reimereien:  „der  Himmel  ist  ein  Schimmel,  der  Schimmel  ist  ein  Lümmel,  Alles 
soll  klingen  und  singen  und  springen.^  In  ihrem  expansiven  Vorstellungsinhalt 
findet  sich  ein  Kern  erotisch-religiöser  Wahnideen.  Sie  ist  Himmelskönigin,  Mutter 
Gottes,  urgesund,  voller  Lust  und  Kraft,  Alles  um  sie  her  ist  wunderschön,  Alles 
soll  mit  ihr  frohlocken  —  sie  hat  alle  Situationen  durchgemacht,  ist  Jüngling, 
Jungfrau  gewesen,  reich  und  arm,  vornehm  und  niedrig,  sie  hat  die  Hölle  und 
das  Fegfeuer  ausgelöscht,  die  ganze  Welt  erlöst.  Gott  Vater  und  die  Mutter 
Gottes  haben  sich  ihr  in  den  Wolken  gezeigt.  Pat.  tanzt,  singt,  schreit,  klatscht 
vor  Lust  in  die  Hände. 
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Stirne  fliehend.  Obren  klein,  schlecht  djfferenzirt,  Pupillen  weit,  trä^e 
reagirend^  Puls  100,  Ernährung  schlecht,  deutliche  Anämie,  Uterus  ohne  Befund, 

Pat.  ist  »chlalios,  leicht  congestiv,  salivirt,  tanzt,  predigt,  singrl,  ist  erotisch 
sehr  erregt,  entblösst  sich  gern,  nestelt  an  den  Haaren,  urinirt  sobald  die  Visite 
kommt.,  auf  den  Boden. 

Sie  hat  5  Kinder  geboren,  darunter  da5  Je^uskindlein,  ist  die  Himmelskönigin, 
verkennt  die  Umgebung  als  göttliche  Personen.  Sie  hat  massenhaft  Gehörs-  und 
Gesiclitahallucinationen,  schwelgt  in  Lustafl'ekten^  gerälh  vorübergehend  in  extase- 
artige  Zustande,  in  welchen  sie  predigt. 

Unter  Behandlung  mit  Chloral,  Bromkali  (8,0),  IsoMrnng  klingt  die  Tob- 
Bucht  ab,  aber  ein  sehr  gehobenes  Selbstgefühl,  das  auch  in  einer  geschraubten, 
liochdeutsehen  Sprache  und  in  einem  aflektirt  vornehmen  ^esen  seinen  Ausdruck 
Jmdet,  besteht  fori,  nuch  die  Wahnideen  bleiben  nncorrigirt.  Pat.  wird  ruhig, 
beschältigt  sich  mit  Handarbeit,  nur  stur  Zeit  der  Mensea  ist  sie  sehr  erregt,  pre- 
digt, gerirt  sich  als  Maria,  die  Himmelskönigin,  die  dos  Jesukindlein  geboren  hat, 
verkennt  die  Umgebung  als  Huren,  Teufel,  wüthet  und  wird  aggressiv  gegen  sie. 

Immer  deutlicher  entwickelt  sich  ein  dauernder  »ecundärer  Zustand  von 
erotiseli-religiöser  Verrücktheil,  Die  Wahnideen  werden  immer  verworrener,  Sie 
war  Posaunenengel,  hat  von  Eiern  gelebt,  die  sie  selbst  gelegt,  ist  Vater  und 
Mutter  zugleich.  Als  sie  Posaunenengel  war,  hat  sie  der  h.  Johannes  in  den 
Pfarrhof  getragen.^  wo  sie  gefressen  wurde  für  30  Silberlinge,  Sie  ist  schon  6mal 
in  den  Himmel  aufgefahren,  hat  schon  6mal  die  Kaiserweihe  mitgemacht.  Maria 
Theresia  ist  ihre  Grossmutter  gewesen.  Die  Posaunenengei  im  Himmel  sind  ganz 
von  Gold  und  Edelgestein.  Wenn  sie  zur  Erde  kommen,  werden  sie  Igel.  Sie 
selbst  ist  heilig,  hat  5  Engel  geboren  etc. 

Die  früheren  gesunden  Lebenskreise  sind  der  Kranken  fremd  geworden. 
Von  leblmften  AtTekten  sind  ihre  gegenwärtigen  Wahnvorstellungen  nicht  mehr 
geti*agen.  Nur  wenn  man  ihr  widerspricht,  sie  interpellirt,  geräth  sie  in  maas- 
losen Zorn,  erklärt  den  Interpellanten  für  Lucifer,  den  Widersacher,  überhäuft 
ihn  mit  Invektiven,  ruft  den  göttlichen  Zorn  auf  ihn  herab,  um  plötzlich  in  ein 
fades  Lachen  auszubrechen  und  erotisch  zu  schmunzeln.  Für  gewohnlich  ist  sie 
ruhig  und  nur  die  aifektirten  Maniereti,  die  gezierte  hochdeutsche  Sprache,  die 
Neigung,  mit  allerlei  Flitlerkram  Kleider  und  Hut  zu  schmücken,  weisen  auf  die 
tiefe  geistige  Störung  hin. 

Eine  logische  Begründung  und  Verbindung  der  Wahnideen,  die  wohl  grossen- 
theils  auf  ecstalisch  visionäre  Zustände  und  Hallucinationen  sich  gKinden,  besteht 
nicht,  etwas  Neues  producirt  die  Kranke  seit  zwei  Jahren  auch  nicht  mehr,  im 
Gegenthei!  werden  die  Wahnideen  immer  matter,  fragmentarer,  weniger  erregbar. 
Ein  fortschreitender  geistiger  Schwächezustand  ist  unverkennbar. 


2)  Der  terminale  Blödsinn, 

Der  endliche  Ausgang  nicht  geheilter  Psychosen,  wenn  das  Leben 
lange  genug  erhalten  bleibt,  sind  Zustände  der  Verblödung.  Sie  sind 
der  Ausdruck  formativer  Processe  in  der  Hirnrinde,  die  wir  uns  unter 
dem  Bilde  der  Atrophie  vorzustellen  haben. 

Je  nach  der  Natur  des  anatomischen  Processes  kann  die  Ver- 
blödung äusserst  rapid  Platz  greifen,  z.  B.  nach  schwerer  Tobsucht, 
oder  ganz  allmälig  im  Verlauf  von  Jahren,  so  z.  B.  ahü  Ausgang  der 
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Verrücktheit.  Klinisch  bestehen  unzählige  Nuancen  in  Bezug  auf 
In-  und  Extensität  der  psychischen  Schwäche  bis  zum  apathischen 
Blödsinn. 

Im  concreten  Falle  sind  die  verschiedenen  Funktionen  des  intellektuellen 
Lebens,  namentlich  Art  und  Umfang  der  ethischen  und  ästhetischen  Leistungen, 
die  Schärfe  des  Urtheils,  der  logischen  Begriffe,  die  grössere  oder  geringere  Ener- 
gielosigkeit des  Wollens,  die  Schnelligkeit  oder  Langsamkeit  der  Apperception, 
Combination,  Aktion  —  die  Leistungsfähigkeit  des  Gedächtnisses  mit  Berück- 
sichtigung seiner  verschiedenen  Qualitäten  zu  prüfen  und  als  Gradmesser  für  die 
vorhandene  psychische  Schwäche  zu  verwerthen.  Leichtere  Grade,  wie  sie  nament- 
lich nach  schwererem  Melancholieen  und  Manieen  nicht  selten  sind,  entgehen 
häufig  der  Beobachtung.  Diese  leise  Abnahme  der  geistigen  Leistungsfähigkeit 
zeigt  sich  oft  gar  nicht  in  der  Anstalt,  wo  der  „Genesene^  als  geistige  Grösse 
unter  den  Kranken  glänzt  und  in  die  Lebensverhältnisse  des  Hauses  eingewöhnt 
ist,  und  kommt  erst  dann  zum  Ausdruck,  wenn  der  „Genesene^  entlassen  ist  und 
seine  wiedergewonnene  Kraft  im  öffentlichen  und  beruflichen  Leben  zu  erproben 
versucht.  Je  schwieriger  und  höher  die  Lebensstellung,  um  so  eher  zeigt  sich 
dann  die  Einbusse,  welche  der  Betreffende  durch  seine  schwere  Krankheit  erfahren 
hat,  wenn  auch  vielfach  seine  geistige  Fähigkeit  noch  bedeutend  die  eines  von 
Hause  aus  nicht  mit  geistigen  Gütern  gesegneten  Menschen  überragt. 

Nur  ein  feiner  Beobachter,  der  die  frühere  Persönlichkeit  genau  kannte, 
bemerkt  dann,  dass  der  Betreffende  namentlich  an  seinem  ethischen  Gehalt  ein- 
gebüsst  hat,  dass  er  indifferent  gegen  manche  früher  hochgehaltene  Lebens- 
beziehungen, stumpfer  in  seinem  Gemüth,  laxer  in  seinen  sittlichen  Principien, 
leichter  zugänglich  für  Versuchungen,  weniger  energisch  in  seinem  Streben  ge- 
worden ist.  Gesellen  sich  dazu  geringere  Treue  des  Gedächtnisses,  verlangsamte 
Arbeitsfähigkeit,  geringere  Arbeitslust,  Aenderung  des  Charakters  im  Sinn  einer 
Gemüthsreizbarkeit ,  so  wird  die  psychische  Schwäche  schon  deutlicher  und  nicht 
unwichtig  für  die  forensische  Beurtheilung,  insofern  derart  Geschwächte  in  der 
Zugkraft  ihrer  sittlichen  Motive  Einbusse  erlitten  haben,  leichter  bestimmbar  in 
ihrem  Handeln  geworden  sind  und  ihren  Affekten  weniger  Widerstand  entgegen- 
setzen können. 

In  Bezug  auf  die  ausgeprägten  Endzustände  secundärer  Demenz 
lassen  sich  zwei  klinisch  sehr  deutlich  sich  markirende  Bilder  unter- 
scheiden : 

a.  Der  sog.  agitirte  Blödsinn  (allgemeine  Verwirrtheit  —  demence). 

Hier  besteht  noch  eine  gewisse  Erregung  auf  psychischem  Ge- 
biet; es  finden  sich  noch  Vorstellungen  und  Bestrebungen,  aber  in 
einem  total  zerrütteten  geistigen  Mechanismus,  dessen  Einzelglieder 
autonom  geworden,  nicht  mehr  zur  Einheit  eines  Bewusstseins,  eines 
Ich  verbunden  sind.  Das  Vorstellen  solcher  Kranker  ist  ein  ganz  vages, 
planloses,  zufälliges,  an  oberflächliche  Aehnlichkeiten  des  Wortlauts  an- 
knüpfendes oder  selbst  gänzlich  der  Ideenassociation  entbehrendes. 
Selbst  der  logische  Sinn   der  Worte   ist  dem   Kranken  abhanden   ge- 


Beob.  27.    Tobsucht^  aofigehend  in  agitirten  Blödsinn. 
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kommen,  er  spricht  Worte,  die  ftlr  ihn  ohne  alle  Betlentung  sind,  nur 
mehr  blosse  Worthiilsen,  Residuen  früherer  Vorstellungen  und  Be- 
wegungsimschaiumgen  darstellen. 

Bei  seiner  ligitation,  seiner  verworrenen  Geschwätzigkeit  ähnelt 
der  Kranke  oft  dem  Mamacus,  aber  diese  Aehnlichkeit  ist  eine  sehr 
oberflächliche.  Statt  lebhafter  Affekte,  wie  sie  der  Maniacus  besitzt, 
findet  sich  hier  nur  ein  blödes  Mienenspiel,  das  sich  in  fadem  Lächeln 
oder  weinerlichem  Grinsen  bewegt^  ein  kindischei^^  lUpidsches  Gebahren. 
Während  bei  dem  Maniacus,  selbst  auf  der  Höhe  der  Verworrenheit, 
znsamraenh äugende  Vorstellungsmassen,  logische  Knüpfungen  und  Asso- 
ciationen auftauchen,  ist  die  Verworrenheit  des  agitirt  Blüdsimiigen 
eine  bodenlose,  meist  aller  Association  entbehrende. 

Während  in  den  Remissionen  der  Maiiie  die  frühere  geistige  volle 
Kraft  hervorleuchtet,  schaut  hier  hinter  all  dem  Gepolter  und  Spektakel, 
mit  welchem  der  defekte  Mechanismus  abläuft,  doch  nur  die  Nacht  des 
Blödsinns  hervor. 

Trotz  aller  Aktivität  ist  hier  ein  Streben,  eine  Verbindung  der 
disparaten,  lückenhaften  Vorstellungen  zu  einem  Urtheil,  einem  Schluss, 
einer  planmässigen  Handlung  nicht  mehr  möglich. 

Die  Manie  ist  endlich  ein  temporarer,  remifctirender  —  der  agi- 
tirte  Blödsinn  ein  terminaler,  dauernder  Zustand. 

Solche  terminale  Erscheinungen  von  allgemeiner  Verwirrtheit  sind 
vorzugsweise  Ausgangsstadien  des  Wahnsinns,  sowie  nicht  zur  Lösung 
gelangter  Manieen  mit  moriaartigem  Durchgangsstadium* 


Beob.  27.  Tobsucht  im  Anschluss  an  Pneumonie.  Ausgang  in 
agitirten   Blödsinn, 

Beng^  Bauern  Trau,  29  J..  ohne  erbliche  Anlage^  Mutter  von  3  Kindern, 
früher  gesund,  erkrankte  Mitte  September  1871  au  Pneumonia  crouposa  dextr. 
Auf  der  Acme  der  Krankheit  beatand  heftiges  Fi  eher  delirium,  im  Stadium  der 
Löfiimg  trat  eine  maniakaüsche  Erregung  auf,  die  sich  rasch  bis  zur  Tobsucht 
steigerte.  Sie  wurde  schluflos,  saog^  pßffi  schwatzte  verworren  durch  einander 
in  verschiedenen  Dialekten,  predigte-,  exercirte,  tobte.  Die  Slimmung  war  eine 
reizbare  bis  zornige,  Ala  Kern  des  Deliriums  fand  sich  ein  damonomanischer 
Wahn  mit  feindlicher  Verkenuung  der  Umgebung  %'Or  Sic  ßah  Hexen,  Gespen- 
ster/ hielt  sich  für  besessen  vom  Tenfel ,  für  den  sie  ihren  Schwiegerv'ater  hielt 
Mitten^aus  diesem  verworrenen  Vorstt-llungssehwindel  oft  tiefe  Remissionen,  in 
deren  einer  sie  selbst  die  Aufnahme  in  die  Anstalt  begehrte. 

Bei  der  Aufnahme  am  9.  10.  71  war  sie  auf  der  Hölie  der  Tobsucht,  ia 
uabändigem  Bewegungsdrang,  höchst  verworren.  In  dem  ideenflüchtigen  Vor- 
stellung&schwindel,  der  sich  vielfach  sprachlich  nur  noch  in  abgerissenen  Worten 
und  Sätzen  entausserte  und  in  welchem  Assonanz  und  Allitteration  eine  Rolle 
«pieUe,  tauchten  Fragmente  von  Verfolgungsdelir  (Verfolgung  durch  Hexen,  Teufel, 
Vitriolöl,  das  man  ihr  ins  Uim  gegossen  habe),  neben  Grossenwahn  (V' ater  ein  Fürst, 
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vermeintliches  Fahren  mit  Viererzag,  reiche  Erbin  etc.).  jedoch  äberwog  die  dä- 
monomanische  Vorstell angsreihe  und  die  reizbar  zornige  Stimmangsanomalie. 
Das  Bewusstsein  war  tief  gestört^  die  Umgebung  wurde  im  Sinne  der  Wahnvor- 
stellangen  verkannt. 

Pat  mittlerer  Grösse^  Sümschädel  schmal^  keine  vegetativen  oder  Skelet- 
abnormitäten,  kein  Fieber^  P.  88.  Emährang  tiefgesankeo,  blasse  Hautdecken  und 
Schleimhftnte.  Linke  Popille  erweitert^  Mitbewegnngen  und  fibrillare  Zncknngen 
der  Gesichtsmnskeln^  vorübergehend  aach  Strabismus. 

Schon  im  November  stellten  sich  Remissionen  ein^  aber  Pat  blieb  unklar^ 
verworren,  klagte  in  Ruhezeiten,  die  eigentlich  nur  Erschöpfungspausen  wareo, 
über  Mattigkeit,  Schwäche,  verlangte  dann  auch  wohl  Champagner.  Die  Beranke 
wurde  im  Lauf  des  December  ruhiger,  die  Erregungsphasen,  die  theils  zornige 
Affekte  mit  dem  Charakter  der  Reaktion  gegen  dämonomanische  Verfolgung  dar- 
stellten, theils  das  Bild  heiterer  tobsüchtiger  Erregung  mit  Grössendelirien,  genui- 
nen Bewegungsdrangs  mit  Singen,  Lachen,  profuser  Schwatzhaftigkeit  darboten, 
zeigten  sich  nur  mehr  stundenweise.  Die  Ernährung  hob  sich,  die  Menses  kehrten 
regelmässig  wieder  —  aber  die  Kranke  wurde  nicht  besinnlicher,  ihre  Erregungs- 
zustände nahmen  immer  mehr  das  Gepräge  kindischen  Zorns  oder  kindisch-muth- 
williger  Ausgelassenheit  an,  und  auch  in  den  Zeiten  relativer  Ruhe  und  der  Er- 
schöpfung war  eine  znnehmende  geistige  Verworrenheit  und  Schwäche  unver- 
kennbar. Die  Therapie  mittelst  Bädern  und  subcutanen  Morphiuminjektionen 
blieb  erfolglos. 

Die  tobsüchtigen  Ausbrüche  verloren  sich  gänzlich  im  Frühjahr  1872.  Ein 
verkehrtes,  verworrenes,  von  massenhaften  Gehörs-  und  Gesichtstäuschnngen  be- 
herrschtes Wesen  und  Treiben  machte  sich  geltend.  Pat  trieb  sich  planlos  und 
zwecklos  herum,  bald  scheltend  und  auf  Grund  dämonomanischer  Reste  die  Um- 
gebung insultirend,  bald  lachend,  singend,  gestikulirend ,  angenehmen  Stimmen 
lauschend.  Auf  Anreden  oder  anch  spontan  brachte  sie  einen  sinnlosen  Gali- 
mathias  vor,  Bruchstücke  früherer  Wahnideen,  meist  dämonomanischen  Inhalts, 
oder  auch  ganz  unverständlicher  Worte.  Der  geistige  Verfall  machte  immer  weitere 
Fortschritte,  auch  die  Gesichtszüge  wurden  verzerrt,  verwittert,  Pat.  wurde  un- 
reinlich und  musste  schliesslich  einer  Pflegeanstalt  übergeben  werden. 

b.  Der  apathische  Blödsinn. 

Das  äusserste  Stadium  psychischen  Verfalls  bietet  der  Zustand 
des  apathischen  Blödsinns,  wie  er  direkt  aus  schweren,  nicht  zur 
Lösung  gelangten  Melancholieen,  namentlich  der  aktiven  und  stuporösen 
Melancholie  und  aus  Anföllen  schwerer  Tobsucht  sich  herausbilden  kann. 

Die  Physiognomie  zeigt  in  solchen  Fällen  den  Ausdruck  völliger 
Nullität,  die  Innervation  der  Extensoren  erlahmt  gänzlich,  so  dass  der 
Körper  nur  noch  den  Gesetzen  der  Schwere  folgt  und  nach  ihnen  sich 
die  Haltung  regelt.  Das  Kinn  sinkt  auf  die  Brust  herab,  die  Glieder 
nehmen  eine  leicht  flektirte  Position  an,  der  Speichel  läuft  dem  Kranken 
aus  dem  Munde. 

Auf  psychischem  Gebiet  herrscht  vollkommene  Ruhe.  Die  Apper- 
ception  sinkt  zu  einer  blossen  Perception  herab,  die  Sensibilität  und 
Reflexerregbarkeit  sind   auf  ein  Minimum  reducirt.     Mit  dem  Verlust 
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des  ganzen  geistigen  Besitzes  gleichen  solche  unglückliche  Kranke  ent- 
hirnten  Thieren  und  thatsächlich  ist  ja  ihre  Hinirinde  ausser  Funktion 
gesetzt.  Sie  nehmen  kein  Bedürfniss  des  Hungers,  keine  Gefahr 
mehr  wahr;  man  muss  sie  füttern,  kleiden,  ihre  Entleerungen  über- 
wachen, sonst  würden  sie  zu  Grunde  gehen.  In  den  tiefsten  Stufen 
dieses  Zustands  gehen  mit  den  VorsteUungen  auch  die  Bew^egungs- 
anschfiuungen  verluren.  Damit  hurt  selbst  die  Sprache  auf  —  eine  w^ahre 
Apha^sia  ainnesfcica.  Dieses  geistige  Todtsein  dauert  zuweilen  noch 
jahrelang,  hin  der  erlösende  leibliche  Tod  eintritt.  Im  Allgemeinen 
leben  solche  Unglückliche  nicht  mehr  sehr  lange,  indem  entweder  die 
Lähmung  der  psychischen  Centren  auf  die  der  Respiration  und  Circu- 
lation  sich  ausbreitet  oder  der  Mangel  an  Bewegimg,  ausgiebiger 
Respiration  erhebliche  Störungen  der  Circulation  und  Ernährung  her- 
beiführt und  durch  Pneumonieen,  colliqnative  Diarrhoen  u.  dgl.  der 
tödtliche  Ausgang  eintritt. 


Beob.     28.     Tobsucht»     Ausgang  in  apathischen  Blödsinn. 

Kampf,  28.  J.,  Schuster,  uneheliches  Kind,  sogeblich  olme  erbliche  Anlage, 
aber  von  Jugend  auf  schüchtern  ^^  wenig  unigänglich  ^  leicbl  echreckbar,  jedoch 
geistig  gut  begabt,  hatte  im  19.  Jahr  (Pubertät)  einen  Anfall  von  Melancholie 
durchgemacht     Er  genas  vollBtändig  nach   einem  halben  Jahr. 

Ende  Juni  1873  kam  er  eines  Abends  ira  elterlichen  Hause  vcratört  und 
aufgeregt  an.  Er  war  unstet^  schlaflos^  hastig  in  seinen  Bewegungen.  Seine  Auf- 
regung wuchs  zuaehenda^  er  wurde  ideenllüchtig,  verworren,  erklärte  sich  für  den 
König  von  Deutechland  iiud  die  Seiltänzerin  für  die  Königin,  die  wolle  er  hei* 
rathen.  Er  sei  der  Adam,  der  Johannes  und  der  Erlöser  der  Welt,  die  Schiller* 
glocke  sei  die  schön ete.  Er  tlng  an  zn  singen,  pfeifen,  lluchen,  schimpfen,  schlug 
Fenster  und  Thüren  ein,  prügeile  die  Angehörigen,  sah  Feuer  In  der  Luft,  den 
Teufel,  hörte  ihn  rufen,  meinte,  man  wolle  ihn  verbrennen,  ihm  den  Kopf  her- 
unternehmen.    Er  ass  fast  gar  nicht,  hatte  grossen  Durst,  litt  an  Obstipation. 

Im  Zustand  völliger  Tobsucht  wurde  Fat.  am  2.  7.  73  aufgenommen.  Sein 
Gedankengang  war  beficbleunigt  bia  zur  Ideentlucht,  verworren;  vorübergehend 
tauchten  Wahnideen,  Erlöser,  Johannes  der  Taufer  zu  sein,  auf.  Daß  Bewusstsein 
war  sehr  gestört,  der  Bewegungadrang  anhaltend  und  nur  aufs  Zerstören  gerichtet. 
Fat.  liAtte  massenhaft  Gesichts-  und  Gehörs hallucinalionen  (Teufel,  Gott  etc.).  Fat, 
war  fieberlos,  der  Fuls  überstieg  selten  80  Schlage.  Die  vegetativen  Organe  waren 
intakt :  au&ser  einer  bedeutenden  Vorwölbuog  des  Occiput  fanden  Bich  keine  Schädcl- 
ab  norm!  täten. 

Die  motorische  Erregung,  die  verworrene  Ideenflncht^  die  Sjnnest&uscliangen 
dauerten  trotz  prolongirter  Fiiider  mehrere  Wochen  in  gleicher  Hohe  fort^  dann 
kamen  zwar  tiefe,  aber  nur  kurze  Remissionen  mit  um  so  heftigeren  Exacer- 
bationen. 

Nach  fünfmonatlicher  Dauer  der  Tobsucht,  während  welcher  Zeit  Fal.  in 
der  Emiihning  sehr  herabgekommen  war,  stellte  sich  allmalig  Ruhe  und  tiefe 
Erschöpfung  ein.  Fat.  blieb  aber  tief  verworren,  unreinlich,  zeigte  nur  noch  hie 
und  da  läppische,  kindische  AlTekte,  verharrte  stundenlang  in  bizarren  Stellungen 


106  I^i^  psychischen  Entartungen. 

zeigte  keine  Reaktion  mehr  auf  Reize  der  Aussenwelt,  selbst  nicht  einmal  auf 
starke  faradische  Ströme.  Die  Miene  nahm  den  Ausdruck  völliger  Nullität  an, 
die  Augen  starrten  ins  Leere,  die  Haltung  wurde  eine  schlaffe,  zusammengesun- 
kene, der  Speichel  floss  aus  dem  Munde,  sprachliche  Reaktionen  traten  nicht  mehr 
ein,  der  Körper  zeigte  bedeutenden  Fettansatz.  Ende  1874  wurde  Pat.  im  Zu- 
stand vollendeten  apathischen  Blödsinns  einer  Siechenanstalt  übergeben. 


Abschnitt  II. 

Die  psychischen  Entartungen). 

Capitel  1. 

AUgemeine  klinische  Uebersicht. 

Der  ätiologisch-anthropologischen  Sonderstellung  dieser  psycho- 
pathischen Zustände  wurde  in  der  Einleitung  (Classification)  gedacht 
und  der  eigenartige,  vielfach  proteusartige  Verlauf  und  klinische  Be- 
fund derselben  gegenüber  dem  der  Psychoneurosen  hervorgehoben.  Es 
bleibt  der  speciellen  Darstellung  dieser  individuell  so  verschiedenartigen 
Degenerationszustände  übrig,  die  mannigfachen  Erscheinungen  eines 
abnorm,  vielfach  pervers  fimktionirenden  Centralnervensystems  über- 
sichtlich zusammenzufassen.  Sie  fallen  grösstentheils  imter  den  Begriff 
der  neuropathischen  Constitution,  jener  reizbaren  Schwäche, 
die  ims  schon  in  der  Aetiologie  (Bd.  I  p.  179)  als  wichtige  prädis- 
ponirende  Ursache  des  Irreseins  begegnet  war.  Die  Zeichen  dieser 
neuropathischen  Constitution  sind  individuell  sehr  verschieden.  Im 
Allgemeinen  lässt  sich  nur  geltend  machen,  dass  bei  solchen  krankhaft 
organisirten  Existenzen  das  centrale  Nervensystem  eine  geringe  Wider- 
standsfähigkeit aufweist,  abnorm  anspruchsfähig  und  erschöpf  bar  ist 
und  dass  die  cerebralen  Vorgänge  mit  Einschluss  der  psychischen  theils 
mit  krankhafter  Stärke,  theils  in  verkümmerter  oder  auch  in  perverser 
Weise  zu  Tage  treten. 

Aetiologisch  ist  geltend  zu  machen,  dass  solche  Existenzen  meist 
von  geisteskranken,  nervenkranken,  charakterologisch  abnormen  oder 
trunksüchtigen  Erzeugern  abstammen,  oder  dass  in  frühen  Lebensjahren 


0  Morel,  Tratte  des  deg6n6r.  1S57 ;  Trait^  des  mal.  ment.  1860 ;  Trait6  de 
la  m^d.  legale  des  allen.  1866 ;  derselbe,  De  l'h^r^dit^  morbide  progressive,  1867 ; 
V.  Krafft,  Friedreich's  Blätter  1868;  Legrand  du  SauUe,  Die  erbliche  Geistesstö- 
rung, übers,  von  Stark,  1874. 
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constitutionelle  Processe  (z.  B,  Rachitis)  schädigend  aiif  die  Entwick- 
lung von  Gehirn  und  Schädel  (hydrocephalische  Vorgänge)  einwirkten, 
vielfach  auch  «cbwere  Hiniaffektionen  (meningeale  Hyperäm ieen  und 
encephaliiische  Erkrankungen)  spontan,  gelegentlich  acuter  Infektions- 
krankheiten, oder  auch  traumatisch  entständen,  endlich  onanistische 
Reizungen  das  in  Entwicklung  begriffene  hereditär  disponirte,  oder 
auch  gut  veranlagte  Gehini  in  seiner  organischen  und  funktionellen 
Entfaltung  beeinträchtigten.  Entsteht  daraus  (bei  schv^erer  Schädigung) 
nicht  Stillstand  der  Fortentwicklung  im  Sinn  von  Idiotisnins,  so  nimmt 
die  Entwicklung  jedenfalls  eine  abnorme,  viellach  perverse  Richtung. 
Diese  , Belastung*  gibt  sich  dann  theils  allgemein  cerebral  in  funktio- 
nellen Degenerationszeichen  zu  erkennen,  theils  psychisclx  in  Anomalieen 
der  Charakterentwicklung,  der  ethischen  Seite  und  den  Trieblebens, 
während  die  intellektuellen  Leistungen  leidlich  gut  sich  verhalten  können. 
Die  anomale  vielfach  sogar  perverse  Punktion  im  Centralorgan  äussert 
sich  specielJ: 

a)  Im  Clebiet  der  vitalen  Processe  als  grosse  Morbilität,  ge- 
ringere mittlere  Lebensdauer,  ungewöhnliche  Reaktion  gegenüber  atmo- 
sphärischen, tellurischen,  alimentären  SchädUchkeiten,  grössere  Höhe 
und  auffallende  Irregidarität  der  Temperaturkurve  in  fieberhaften 
Krankheiten  mit  sonst  typischem  Verlauf  und  Temperaturgatig ;  als 
grosse  nervöse  Erregbarkeit  bis  zu  schweren  neurotischen  Erschei- 
nungen (Convulsionen,  Neurosen^  Psychosen)  in  physiologischen  Lebens- 
phasen ([Jeotition,  Pubertät,  Menses,  Klimacterium),  als  früheres  Ein- 
treten der  Pubertät,  Überhaupt  verfrühte  geistig-körperliche  Entwick- 
lung bei  jedoch  schwächhch  bleibendem,  oft  gracilem  Kr»rper.  feinem 
Teint»  lymphatischer  Constitution,  Neigung  zu  skrophnlösen  Erkrankungen 
in  der  Kindheit  und  später  zu  Tuberculosen  Häufig  finden  sich  auch 
hier  von  der  Pubertät  anhebende  Zustände  tiefer  constitutioneller  und 
darum  der  Therapie  schwer  zugänglicher  Anämie  und  Chlorose. 

b)  Im  Gebiet  der  allgemeinen  cerebralen  Funktionen  zeigt 
sich  ungewöhnlich  lebhafte  Mitaflektion  des  centralen  Nervensystems 
schon  bei  leichten  körperlichen  Erkrankungen  in  Form  von  Somnolenz, 
Sopor,  Delirien,  Haihicinationen  etc. 

c)  In  der  Bahn  der  sensiblen  Nerven  besteht  abnorm  leichte 
Erregbarkeit  und  ungewöhnlich  lange  Andauer  der  Erregung,  Irradia- 
tion derselben  auf  ganz  entfernte  Nervengebiete. 

d)  Auf  sensoriellem  Gebiet  zeigt  sich  Geneigtheit  zu  Hyper- 
ästhesie neben  ungewöhnlich  lebhafter  Betonung  der  Eindrücke  durch 
Lust-  oder  Unlustgefühle  imd,  insofern  jene  pervers  betont  sein  können, 
zu  Idiosyncrasieen. 

e)  Das  labile  Gleichgewicht  der  vasomotorischen  Innervation 
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gibt  sich  in  intensiver  Mitbetheiligung  derselben  bei  psychischen  Er- 
regungen (Erblassen,  Erröthen,  Palpitationen,  präcordiale  Sensationen) 
und  anderen,  den  Tonus  der  Gefässnerven  herabsetzenden  Einflüssen 
(Hitze,  Alkohol)  kund.  In  der  Regel  reagiren  solche  Constitutionen 
abnorm  und  ungewöhnlich  intensiv  auf  Alkohol.  Gleichwohl  ruft  die 
funktionelle  Schwäche  der  Nervencentren  häufig  eine  Inclination  zu 
diesem  Reiz-  und  Genussmittel  hervor.  Unter  dem  deletären  Einfluss 
desselben  entwickeln  sich  dann  auf  dem  Boden  der  organischen  Be- 
lastung die  schwersten  Formen  funktioneller  Entartung. 

f)  Als  funktionelle  Degenerationszeichen  sind  auf  motorischem  Ge- 
biete Nystagmus,  Strabismus,  Stottern,  Cantracturen  und  sonstige  Inner- 
vationsstörimgen  der  Muskeln,  namentlich  im  Oesicht  (Grimassiren, 
Zucken),  femer  als  besonders  schwere  Belastungserscheinungen  epilep- 
tische und  epileptoide  *)  Zufälle  zu  erwähnen. 

g)  Besonders  häufig  ist  das  Geschlechtsleben  funktionell  abnorm, 
insofern  der  Geschlechtstrieb  überhaupt  fehlt,  oder  abnorm  stark,  brunst- 
artig in  die  Erscheinung  tritt  und  impulsiv  Befriedigung  sucht,  oder 
abnorm  früh,  selbst  in  früher  Kindheit  schon  sich  regt  und  zu  Mastur- 
bation führt  oder  gar  pervers  auftritt,  d.  h.  in  der  Art  der  Befriedi- 
gung nicht  auf  die  Erhaltung  der  Gattung  gerichtet. 

h)  Die  Belastung  verräth  sich  endlich  oftmals  in  meist  von  der 
Pubertät  anhebenden  und  einen  progressiven,  immer  schwereren  Verlauf 
nehmenden,  bis  zu  den  äussersten  Bildern  funktioneller  Entartung  füh- 
renden Neuropathieen  (Neurasthenie,  Hypochondrie,  Hysterie, 
Epilepsie). 

Analoge  Erscheinungen,  als  Ausdruck  einer  organischen  Be- 
lastung, psychopathischen  Constitution,  bietet  auch  die  psychische 
Sphäre: 

Im  Gemüthsleben  überrascht  zunächst  die  auffällige  Empfind- 
samkeit und  Reizbarkeit,  das  erleichterte  Eintreten  von  psychischem 
Schmerz  und  Affekt,  der  zudem  pathologische  Höhe  erreichen  und  in 
völlige  Sinnesverwirrung  übergehen  kann. 

Bei  vielen  derartigen  Individuen  besteht  zeitweise  eine  solche 
Emotivität,  dass  jeder  Gedanke  sofort  zu  einer  Gemüthsbewegung  wird, 
eine  Kleinigkeit  sie  in  Affekt  versetzt.  Diese  Wirkung  können  leichte 
Indispositionen,  Menses  und  andere  physiologische  Lebenszustände ,  ja 
selbst  blosser  Witterungswechsel  haben,  indem  sie  direkt  oder  durch 
das  Zwischenglied  einer  Neuralgie  die  Stimmung  trüben.  Neben  dieser 
auffallenden  Impressionabilität  und  Emotivität  findet  sich  nicht  selten 
eine  bemerkenswerthe  Gemüthsstumpfheit,  ja  selbst  ein  ganz  unmoti- 


0  Vgl.  Griesinger,  Arch.  f.  Psych.  I,  p.  820;   Westphal  ebenda  III,  p.  157. 
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virter  Wechsel  zwischen  diesen  Extrenxeii»  der  sich  in  sonderbaren 
SympaÜiieen  und  Antipathieen  kinidgibt.  Bei  einer  Reihe  solcher 
Neiiro-psveliopathiker  schwankt  geradezu  das  Gemüthsleben  beistaodit,' 
zwischen  Exaltation  und  Depression,  .so  dass  nie  eine  indifferente  oder 
normale,  d.  h,  atfektfreie  Stimmnngfslage  möglich  wird. 

In  den  Exaltationsphaaen  zeigt  sich  dann  unstäter  Thätigkeits- 
drang  mit  sonderbaren,  mitunter  selbst  bedenklichen  Cfelüsten,  Trieben, 
Impulsen ;  in  den  depressiven  Phasen  leidet  der  Kranke  an  peinlicher 
Unentsehlossenheit,  Handlnngsunfliliigkeit ,  an  Zwangsvorstellungen, 
namentlich  zu  Selbstmord,  schrecklichem  Gefühl  irre  zu  werden. 

Als  eine  eigenthümliche,  eine  ganze  Gruppe  psychischer  Degene- 
rationszustiinde  kennzeichnende  Gemüthsanomalie  ist  der  völlige  Mangel 
oder  wenigstens  die  Unerregharkeit  ethischer  Gefühle  anzufiihren. 

Auf  dem  Gebiet  des  Vorstellens  flillt  die  Leichterregbarkeit 
desselben,  die  ungewöhnlich  grosse  Einbildungskraft  bis  zum  Eintreten 
von  Halluciuationen,  die  Schnelligkeit  der  Associationsvorgänge ,  die 
vielfach  induktive  Art  des  Denkens  auf»  aber  trotz  dieser  zu  künstle- 
rischen und  selbst  wissenschaftlichen  Leistungen  befähigenden  Vortheile, 
hindert  die  reizbare  Schwäche  die  Erziehmg  von  Resultaten.  Die 
wissenschaftliehen  Erfolge  werden  vereitelt  durch  die  i*asche  Erschöpfung 
und  dadurch  resultirende  Unfähigkeit  zu  einem  anhaltenden  intensiven 
Denken,  die  künstlerischen  durch  den  hier  meist  bestehenden  Mangel 
an  intellektueller  ästhetischer  Begabung,  Dadnrch  erhalten  die  artis- 
tischen Leistungen  solcher  Menschen  ein  barokkes,  selbst  monströses^ 
mindestens  unschönes  Gepräge.  Zugleich  besteht  vielfach  ein  bemerkens- 
werther  Mangel  an  lieproduktionstreue  der  Vorstellungen, 

Auffällig  ist  der  Associationsgang  solcher  Menschen.  Er  erscheint 
abspringend,  es  finden  sich  schroffe  unvermittelte  Uebergänge  in  der 
Unterhaltung.  Ein  scharfes  logisches  Denken  ist  ihnen  fremd;  viel- 
fach knüpft  die  Associationen  die  lautliche  Aehnlichkeit  der  Worte, 
smd  die  Beziehungen  so  entlegene,  so  ungewöhnliche  barokke,  dass 
die  Gedankenrösselsprünge  geradezu  verblüffend,  aber  auch  rasch 
ermüdend  wirken.  Nicht  selten  finden  sich  hier  Zwangsvorstellungen 
and  sogar  desultorische  anticipirte  Primordialdelirien,  die  bei  späterem 
Verfiill  in  Yerriicktheit  wieder  auftauchen.  In  der  Willenssphäre  tiudet 
eich  ebenfalls  grosse  geistige  Erregbarkeit  bei  geringer  Andaner 
der  Erregung.  Daraus  ergibt  sich  Enthusiasmus,  der  aber  rasch  ver- 
fliegt, Thatendrang,  der  nie  etwas  zu  Ende  bringt  und  durch  diese 
Schwäche  und  Inconsequenz  des  WoUens  erscheint  der  Träger  dieser 
Anomalie  in  seinem  Charakter  geschädigt.  Bei  vielen,  namentlich  bei 
erblich  mit  einer  solchen  abnormen  Constitution  Belasteten  finden  sich 
daneben  auch  impulsive  Akte,  ja  manchmal  fühlen  sich  diese  Menschen 
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sogar  in  regelmässig  wiederkehrenden  Zeiträumen  getrieben,  dieselben 
verkehrten,  excentrischen,  ja  selbst  unsittlichen  Handlungen  zu  wieder- 
holen, ohne  dass  sie  sich  eines  Motivs  hinterher  bewusst  wären.  Zu- 
weilen gelingt  es  als  solches  aflfektartige  Stimmungen,  Idiosyncrasieen. 
Zwangsvorstellungen  zu  eruiren.  Ein  Versuch  in  synthetischer  Zu- 
sammenfassung die  anomale  Gesammtpersönlichkeit  zu  skizziren,  stösst 
bei  der  enormen  individuellen  Verschiedenartigkeit  dieser  Naturen  auf 
grosse  Schwierigkeiten. 

Im  grossen  Ganzen  lässt  sich  annehmen,  dass  bei  ihnen  die  un- 
bewusste  Sphäre  des  geistigen  Lebens  eine  grössere  Rolle  spielt  als 
beim  normalen  Menschen.  Mit  Recht  bezeichnet  Morel  jene  Indivi- 
duen, soweit  sie  Hereditarier  sind,  als  instinktive  Menschen.  Ihre 
Zwangsvorstellungen,  ihre  impulsiven  Akte  und  sonderbaren  Gedanken- 
verbindungen rechtfertigen  diese  Auffassung. 

Im  Gebiet  der  höheren  geistigen  Leistungen  fällt  das  Unharmo- 
nische der  Gesammtheit  derselben  auf.  Geringe  Intelligenz  neben 
einseitig  hervorragender  Begabmig  (selbst  bei  Idioten)  bis  zur  partiellen 
Genialität,  Willens-  und  Charakterschwäche,  die  sich  in  Mangel  sitt- 
lichen Halts,  Unfähigkeit  zu  einer  geordneten  Lebensführung,  in  wider- 
standsloser Hingabe  an  unsittliche  Neigungen  kundgibt,  dabei  Ver- 
schrobenheit und  Einseitigkeit  gewisser  Gedanken-  und  Gefühlsrich- 
tungen, die  solche  Menschen  barokk,  überspannt,  leidenschaftlich, 
in  der  Rolle  von  Sonderlingen,  Misanthropen,  politischen  und  religiösen 
Schwärmern  erscheinen  lässt,  endlich  capriciöse  Zu-  und  Abnei- 
gungen, Einseitigkeit  gewisser  Begabungen  und  Willensrichtungen  bei 
Stumpfheit  und  Interesselosigkeit  für  viel  näherliegende  sociale  Fragen 
und  Pflichten,  unruhiges,  unstätes,  triebartiges,  launenhaftes  Wesen 
und  Handeln  bilden  die  häufigsten  und  hervorstechendsten  Züge  der 
abnormen  Persönlichkeit.  Häufig  genug  gibt  sich  diese  auch  in  Ab- 
geschmacktheiten des  Benehmens,  der  Kleidung  etc.  äusserlich  kund. 
Die  Eigenthümlichkeit  der  Persönlichkeit  wird  vielfach  auch  sinnfällig 
durch  einen  besonderen  (neuropathischen)  Ausdruck  des  Auges,  sowie 
durch  sog.  anatomische  Degenerationszeichen  (vgl.  Bd.  I,  p.  137).  Sie 
liefern  einen  greifbaren  Beweis  dafür,  dass  schon  in  den  ersten  Zeiten 
der  Entwicklung  schädigende  Einflüsse  bestanden  und  sind  der  deut- 
liche Ausdruck  einer  Abweichung  vom  Bildungstypus  der  Art  —  einer 
Entartung.  Unzählige  dieser  belasteten  Individuen  erhalten  sich  zeit- 
lebens auf  diesem  Gränzgebiet  zwischen  ausgesprochener  Krankheit 
und  relativer,  wenigstens  individueller  Gesundheit.  Sie  verlieren  ge- 
legentlich durch  psychische  oder  somatische  Einflüsse  vorübergehend  ihr 
relatives  psychisches  Gleichgewicht,  bieten  dann  krankhafte  Gemüths- 
zustände,  pathologische  Affekte,  transitorisches  Irresein  u.  s.  w.    Treflen 
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sie  anhaltende  oder  hüutiger  wiederkehrende  Schädlichkeiten^  so  ver- 
fallen sie  sicher  in  schwere  Geistesstörung,  die  namentlich  in  j fingeren 
Jahren  oft  rasch  ihren  Ausgang  in  Blüdsinn  nimmt.  Jedenfalls  ist  die 
Geneigtheit  solcher  belasteter  Individnen  in  Irresein  zu  verfallen,  eine 
sehr  grosse.  Blosse  Aendernngen  der  Lebensweise,  des  Wohnorts, 
Schicksalsschlüge,  pohtische  nnd  sociale  Bewegungen  können  dasselbe 
herbeiftihren.  Selbst  physiologische  Lebensphasen  gentigen  zu  dessen 
Enstehung,  Eine  der  gefährlichsten  Zeiten  ist  die  Pubertät  Häutig 
verniittehi  die  präcxLstirenden  psychischen  Aiiomalieen,  die  Excentrici- 
tätevi  und  Paradoxleen  der  Anschauungen.  Bestrebungen,  Motive  und 
Urtheile  den  Zusammenhang  zwischen  psjchopathischer  Anlage  und 
PsTchose,  indem  die  Einseitigkeit  oder  Schwriebe  der  intellektuellen 
Ausbildung,  die  Verschrobenheit  der  Gefühle  und  Bestrebungen,  stehende 
Neigungen,  Leidenschaften  und  Cbarakterabnorniitäten  den  günstigen 
Boden  für  ein  geringfiigiges  gelegentliches  Moment  abgeben  oder  durch 
sich  selbst,  in  fortschreitender  Ausbildung  der  krankhaften  Anlage 
endlich  in  wirkliches  Irresein  überführen,  Oder  dasselbe  entwickelt 
sich  aus  einer  constitutionellen  Neuropathie  (Hysterie,  Hypochondrie, 
Epilepsie)  heraus. 

Die  Prognose  ist  hier  eine  im  Allgemeinen  ungünstige. 

Die  pathologische  Anatomie  dieser  Entartungen  ist  eine  noch  grossentheil» 
iinerforscbte.  Das  Substrat  der  psychischen  Degeneration  ist  ein  morphologiflch 
unbekanntes  und  dieser  BegrifF  nur  ein  funktionell  festzuhalteDder 

Rftn*rkcnÄwerth  sind  imuierkin  die  oft  t>edetitenden  and  hantigen  Stö- 
rnngiii  in  d«r  Schädelentwicklung.  Stahl  (Zeitschr.  t  Psych.  ItJ.  17)  weist  anf 
Behinderung  der  räumlichen  Ansbreitang  des  Gehinis  dnrch  gestörtes  Schadel- 
wachsthnm  (Microcephalie)  oder  auch  gestörte  Ausbildung  durch  infantilen  Hydro- 
ceplialus  (Miicroeephalie)  hin.  Meynert  (Skizzen  etc.^  1870)  legt  Werth  auf  3IiBß- 
verhÄltnisse  7,wischen  Gehirn  und  Schädel  einer-  nnd  Hens-  und  Geriissentwicklung 
andrerseits.  Arndt  (Lehrb.  der  Psychiatrie,  1883,  p.  3*25)  finrUt  weniger  sEahlreiche 
und  nicht  so  tief  ausgeprügtc  Hirnwindungen,  häufige  Verkümmerung  von  Hirn- 
parthieen,  namentlich  des  HinterhauptlnppenB  nnd  damit  im  Zusammenhang  ein 
sehr  kurzes*  Hinterhorn  der  Seitenventrikeh 

Beachtenswerlh  sind  ferner  Amdt's  Funde  fVircbow's  Archiv  1861>  p.  512; 
1867,  p.  41.  72).  wornach  bei  originär  nenropathischen  betasteten  Individuen  vielf 
Rindenzellen  auch  im  en^achsenen  Gehirn  auf  embryonaler  Stufe  verharren  und 
die  Entwicklung  der  Markscheide  des  AxencyUnders  eine  unvollkommene  bleibt, 
indem  UnvoUkomwenheilen  der  Lymph-  und  GeräsabahnenentwickUing  im  Zo- 
aiinimenhang  mit  constitntioneller  Anämie  hier  vielfach  vorkommen.  Die  erwor- 
bene Degcnerescenz  lasst  sich  zum  Theil  auf  Erntibrungsstörnngeu  der  Gcf«s&- 
wände  nnii  anf  vasomotorische  Innervationsstorungen.  wie  sie  schwere  Krankheitet^ 
Chlorose,  Alkohol-  und  sexuelle  Excesse,  Senium  etc.  mit  sich  bringen,  «uriick- 
führen. 
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Capitel  2. 

Das  Constitutionen  affektive  Irresein  (Folie  raisonnante). 

Es  erscheint  unter  zwei  Formen,  der  maniakalischen  und  der  melan- 
cholischen. Während  die  erstere  fast  ausschliesslich  in  periodischer 
Wiederkehr  von  Anfallen  auftritt  und  deshalb  bei  der  periodischen 
Manie  ihre  Besprechung  findet,  ist  hier  der  als  Continua  verlaufenden 
melancholischen  Folie  raisonnante  zu  gedenken.  Des  raisonnirenden 
Charakters  des  Krankheitsbilds  als  eines  Symptoms  nicht  einer  Krank- 
heitsform, wurde  in  der  allg.  Pathol.  (Bd.  I  p.  94)  Erwähnung  ge- 
than.  Der  degenerative  Charakter  dieses  Symptoms  wurde  zur  klinisch- 
symptomatologischen  Aufstellxmg  der  psychischen  Degenerationszustände 
mit  benützt  und  die  Thatsache  betont,  dass  gewisse  Kranke  oft  ein 
wunderbares  Gemisch  von  Lucidem  und  Krankhaftem  aufweisen,  ver- 
kehrte Handlungen  treflflich  zu  entschuldigen  wissen,  verkehrt  handeln 
und  fühlen,  aber  formell  richtig  und  logisch  denken.  Wahnideen  imd 
Sinnestäuschungen  fehlen  ganz  oder  treten  höchstens  episodisch  einmal 
durch  besondere  vorübergehende  Momente  zum  Krankheitsbild  hinzu, 
so  bei  affektvoller  Erregung.    Sie  bleiben  zudem  elementare  Symptome. 

Neben  der  raisonnirenden  Form  ist  der  stationäre  durchaus  nicht 
progressive  Charakter  des  Krankheitsbilds  trotz  Jahre,  ja  selbst  lebens- 
langer Dauer  desselben  hervorzuheben.  Es  hat  eben  eine  tief  con- 
stitutionelle  Bedeutung. 

Die  melancholische  Folie  raisonnante  0. 

Sie  findet  sich  vorwiegend  bei  weiblichen  Individuen.  Erbliche 
Belastung  dürfte  die  prädisponirende  Ursache  sein,  Uterusaffektionen, 
namentlich  Infarkte  und  Lageveränderungen  erweisen  sich  als  ein 
wichtiges  Qelegenheitsmoment.  Bei  erblicher  Belastung  scheint  das 
Leiden  auch  ohne  Dazwischenkunft  einer  accidentellen  Ursache  sich 
entwickeln  zu  können.  Es  tritt  dann  schon  vor  der  Pubertät  oder 
mit  dieser  auf  und  bleibt  dann  constitutionell. 

Von  Aerzten,  die  nicht  Specialisten  sind,  wird  diese  Krankheit, 
die  sich  übrigens  auch  aus  Hysterie  entwickeln  und  mit  hysterischen 
Symptomen  einhergehen  kann,  mit  der  Hysterie  gewöhnlich  zusammen- 
geworfen und  in  ihrer    eigentlichen  Bedeutung  verkannt.     Im  socialen 


0  Spielmann,  Folie  raisonnante,  p.  318*,  Falret,  Discussion  sur  la  folie  rai- 
sonnante, Ann.  m^d.  psych.  18C6;  Griesinger  op.  cit.  p.  288;  v.  Krafft,  Die  Me- 
lancholie, p.  10. 
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Leben  wird  wie  in  der  ivegol  bIos.s  vom  ethischen  Standpunkt  aus  be- 
nrtheilt  und  als  übler  Charakter  imd  Launenhaftigkeit  uiissdeutet.  Von 
Falret  ist  sie  in  Uiren  Hauptzügen  als  , Hypochondrie  uiorale  avec 
conscience  de  son  etat"  be*schrieben. 

Klinisch  findet  sich  eine  bahitiiell  üble  Laune,  ein  stehender 
depressiver  Afiekt,  der  sich  in  Reizbarkeit,  Unzulriedenlieit,  Zank-  und 
Schmähsucht,  Neigung  zu  übler  Behandlung  der  Umgebung  kundgibt. 
Das  Vorstellen  derartiger  Patienten,  die  häufig  genug  für  V)oshafte 
zänkische  Weiber,  eifersüchtige  Gattinnen,  herzlose  grausame  Mütter 
(misopedie,  Boileau  de  Castelneau)  gehalten  werden,  ist  beständig  in 
den  Zwang  des  schmerzlichen  Fühlens  gebannt.  Es^  besteht  bei  ihnen 
ein  beständiger  schmerzlicher  Reproduktionszwang,,  ihre  psychische 
Dys-  und  Anästhesie  liefert  ilmen  nur  widrige  Eindrücke  aus  der 
Aussenwelt.  Sie  sehen  nur  die  Schattenseiten  des  Lebens,  Alles 
schwarz  und  trübe,  bekommen  von  Allein  nur  widrige  Eindrücke  und 
die  geringsten  widrigen  Ereignisse  verschlimmern  ihren  Zustand  be- 
deutend, Sie  sind  abulisch,  muthlos,  unlustig,  imfähig  zu  andauernder 
Arbeit  und  intellektueller  Leistung,  imglücklich,  verzweifelt  bin  zu  Taed. 
vitae,  Sie  leiden  beständig  unter  dem  Schwergewicht  ihrer  krankhaften 
Gefühle  und  leiblichen  Beschwerden  und  sind  einem  fortwährenden 
schmerzlichen  Reproduktionszwang  hingegeben.  Häufig  sind  liier  auch 
Zwangsvorstellungen.  Die  krankhafte  Natur  des  scheinbar  bloss  üblen 
Charakters  beweist  der  exacerbirende  und  reniittirende  Verlauf,  das  jedes- 
mal stärkere  Hervortreten  der  Symptome  zur  Zeit  der  Menstruation,  die 
Klage  der  Kranken  in  freieren  Zeiten,  dass  sie  wider  besseres  Wissen 
und  Wollen  sich  so  negirend  verhalten.  Anderen  Böses  thun,  schaden 
müssen.  Dazu  kommt  das  allerdings  seltene,  aber  in  Affekten  zu  be- 
obachtende Vorkommen  von  Angstzufällen  und  Persekutionsdelir,  end- 
lich das  integrirende  Mitgehen  neuropathischer  Symptome nciiuiplexe 
(Stat.  nervosus,  Spinalirritation,  Hysterismus)  mit  den  Paroxysmen 
scheinbarer  böser  Laune  und  Gereiztheit.  Nicht  selten  leiden  solche 
Kranke  beständig  unter  der  Furcht  irrsinnig  zu  werden. 

Therapeutisch  enipfehlen  sich  ausser  der  Behandhmg  der  vor- 
handenen neurotischen  Erscheinungen  und  der  häufigen  Uterinleiden 
Hydrotherapie  (laue  Bäder,  nasskalte  Abreibungen)  und  Morphium- 
injektionen, die  freilich  nur  palliativ  wirken,  aber  in  Zeiten  der  Ex- 
acerbation die  moralischen  und  physischen  Leiden  dieser  Kranken  auf 
ein  Minimum  beschränken. 

Die  Gefahr  einer  sich  ausbildenden  Morphiumaucht  ist  liier  sehr 
zu  beachten. 


f,  Krftfft-Ebl&g,  Lthrbtich  der  Pcjcbifttrie.    U.  B*nd.    X  ^titlige. 


114  Beob.  28.     3Iel.  folie  rai&üiinante. 

Beob.  28.  Mel.  folie  raisonnaute.  Interessante  Selbstschilderung 
des  Ziistands. 

Josefine  Dietrich,  40  J.,  stammt  aus  tief  belasteter  Familie. 

Vatersschwester  hatte  Nervenattaquen,  Vater  habe  gezittert,  sei  arg  wankel- 
und  zornmüthig  gewesen. 

Vatersbruder  und  Vatersvater  waren  gemüthskrank ,  4  Geschwister  der 
Kranken  leiden  sämmtlich  an  den  Nerven  und  sind  zeitweise  gemüthskrank. 

Das  Leben  der  Pat  ist  schon  an  der  Wurzel  vergiftet. 

Als  Kind  schon  war  sie  emotiv,  oft  traurig  und  verstimmt  ohne  Ursaclie. 

Mit  dem  ersten  Eintritt  der  Menses  im  16.  Jahr  Hysterie,  die  in  Hystero- 
epilepsie  (klonische  coordinirte  Krämpfe  mit  Bewusstlosigkeit)  überging.  Mit  dem 
22.  Jahr  verloren  sich  diese  Zufälle.  Pat.  blieb  neuropathisch  (vage  Neuralgieen, 
Kältegefühle,  Globusbeschwerden);  ganz  allmälig  ging  diese  Neurose  in  die  Psy- 
chose über,  die  unverändert  bis  heute  besteht,  nur  in  Remissionen  und  Exacer- 
bationen sich  bewegt. 

Die  Grundzüge  dieses  Leidens  sind  eine  tiefe  psychische  Depression,  ein  be- 
ständiges psychisches  Wehesein,  ein  peinlicher  Zustand  von  Gemüthsbeklemmung. 

Parallel  dieser  psychischen  Hyper-  und  Dysästhesie  gehen  vage  neuralgische 
Beschwerden  in  spinalen  Bahnen,  ein  Status  nervosus,  ein  Zustand  nervöser  Unrulie. 

Die  psychische  Dysästhesie  äussert  sich  darin,  dass  die  ganze  Aussenwelt 
ihr  trübe,  schmerzlich,  widerlich  erscheint. 

Selbst  freundliche,  wohlwollende  Theilnahme  ist  ihr  schmerzlich. 

Oft  muss  sie  gegen  ihr  Wollen  eich  feindlich,  negirend  gegen  die  Umgebung, 
selbst  gegen  ihre  besten  Freunde  verhalten. 

Zugleich  besteht  ausgesprochene  psychische  Anästhesie :  sie  ist  freudlos,  das 
Leben  hat  für  sie  keinen  Reiz,  es  ist  ihr  eine  Last,  der  Tod  eine  willkommene 
Erlösung. 

Das  Vorstellen  ist  nur  formal  gestört. 

Pat.  hat  keine  Wahnideen,  sie  hat  zugleich  das  Vollbewusstsein  ihrer  Krank- 
heit. Der  Umstand,  dass  sie  sich  so  negirend  verhalten  muss  gegen  Alles,  was 
den  andern  Menschen  lieb  und  werth  ist,  erhöht  ihren  Schmerz. 

Das  Vorstellen  ist  ganz  abhängig  von  ihrem  krankhaften  Fühlen. 

Bestä-ndig  kommen  ihr  trübe,  quälerische  Gedanken. 

Auf  dem  Gebiet  des  Strebens  besteht  bei  unserer  Kranken  Interesselosigkeit, 
stumpfe  Resignation  und  scheues,  zurückgezogenes  Wesen. 

Zeitweise  ändert  sich  indessen  das  Krankheitsbild. 

Die  Kranke  wird  unruhig,  gereizt,  reagirt  feindlich  gegen  die  Aussenwelt. 
verlangt  ihre  Entlassung,  den  Tod. 

Die  Unruhe  gibt  sich  in  allerlei  triebartigen,  zwecklosen  Handlungen  kund. 
Diese  Handlungen  feindlicher,  zerstörender  Art  sind  rein  psychische  Reflexaktionen, 
analog  dem  spinal  ausgelösten  reflektorischen  Krampf,  den  etwa  eine  Neuralgie 
vermittelt.  Sie  gehen  unter  der  Schwelle  des  Bewusstseins  durch,  Pat.  vermag 
sie  nicht  zu  bemeistern. 

Sie  sind  ausgelöst,  theils  durch  das  Uebermass  der  peinlichen,  den  Exacer- 
bationen einer  Neuralgie  vergleichbaren  Gefühle  von  psychischer  Dys-  und  An- 
aesthesia  dolorosa,  theils  durch  präcordiale  quälende  Gemeingefühlsempfindungen 
(Angst),  theils  durch  zwingende,  lästige  Vorstellungen,  in  welchen  momentan  das 
schmerzliche  Fühlen  sich  objektivirt. 

Solche  Paroxysmen  kommen  anfallsweise. 
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Mit  dieser  p&y(!liiFclien.  rellektoriaeU  sich  entünascrnden  Hypi^räslhestt'  gehen 
analoge  spinale  HypenUthesieen  einher^  vage^  neuralgische  Schmerzen,  lucitigea 
Ziehen  und  Kribbeln  in  den  ExtremitÄten, 

Der  Schlaf  ist  unruhig,  durch  schreck hat'le  Tritume  gestört 
Habituelle   Stublverptopfung,   constitiitioneHe  Anämie  vervollständigen  da» 
Ki*nnkheiti?bild. 

Als  das  einzige  Mittel  haben  sich  Morph  i  um  inj  ektionen  bewährt, 
Sie  wirken  nur  palliativ,  aber  während  ihrer  Wirkung  besteht  ein  Zustand 
von    relativem    Wohl  he  finden ,    für    den    die    Kranke    kaum    Worte    des    Dankes 
finden  kann. 

Besser  wohl  als  alle  klinische  Analyse  dürfte  den  Zustand  von  Melancholia 
«ine  delirio  nachstehender  Brief  der  Kranken  illustriren,  aus  dem  ich  das  Wesent- 
lichste nachfolgen  lasse, 

„Verleiben  Sie,  dass  ich  so  frei  bin,  Ihrem  Wunsche  zu  entsprechen,  da 
ich  ziemlich  unfähig  bin,  mich  mündlich  zu  erklären.  Die  Gedanken  sind  ganze 
Schwadronen,  sind  meine  Tyrannen  und  ich  bin  stets  zum  Denken  getrieben. 

Die  verständigen  Gedanken  sind  stets  von  den  bösen  unterdrückt 

Die  bösen  sind  so  gewaltig,  so  zahlreich,  verschieden  und  unbeständig,  als 
die  Viertelstunden  im  Tag.  Monat  und  Jahr,  und  diese  veranlassen  zu  ebensoviel 
Vorsätzen,  die  augenblicklich  ausÄUiihen  ich  fürchterlich  getrieben  bin. 

So  z,  B.  jetzt  will  unrl  muss  ich  sterben,  ertrinken  oder  im  Kohlenrauch 
erBticken.  Diese  und  dergleichen  Gedanken  martern  mich  ohne  ünterlass.  doch 
wenn  der  schreckliche  Augenblick  vonjber  ist^  so  kann  ich  sie  mit  harter  Mühe 
besiegen.  Zweimal  bin  ich  erlegen,  ward  aber  noch  glücklicher-  oder  unglücklicher- 
weise geholt  und  arretirt. 

Ich  ward  sogar  lürchterlieh  getrieben  von  einer  leichtfertigen  Person,  Wasser 
von  einer  todtkranken  Nervcnfieberkidenden  xu  trinken,  weil  ich  glaubte,  jetzt 
kann  der  Tod  nicht  fehlen,,  aber  es  war  umsonst. 

Ich  habe  mich  zur  Zeit  der  Regeln  in  frisches  Brunnenwasser  gesetzt  und 
dergleichen,,  aber  ohne  den  gewünschten  Erfolg.  Ich  habe  fürchterlich  bange, 
noch  recht  lange  leben  zu  müssen,  daher  wäre  es  mir  sehr  erwünscht,  wenn  8ie 
mir  ein  Mittel  geben  auf  Tod  und  Leben. 

Würde  mein  Leben  erträglicher  werden,  so  wäre  ich  Ihnen  immer  dank- 
bar, wiirde  ich  aber  sterben,  so  wäre  ich  Ihnen  während  der  ganzen  Ewig- 
keit dankbar,  denn  die  Leiden  mit  ihrer  Verschiedenheit  kann  ich  niemals  aus- 
sprechen. 

Die  Sonne,  die  heiteren  Gesellschaften  und  Ergötzlichkeiten  sind  mir  lauter 
Tormenten, 

iStiirm^  Gewitter,  Erdbeben.  Finsterniss,  Brand  wären  meine  grösste  Li.?», 
wenn  itie  nicht  immer  vorübergingen.  Niemals  war  ich  glücklicher,  als  wahrend 
des  Bombardements  (Straasburg). 

Ich  leistete  den  Kranken  und  Verwundeten  Dienste  mit  aller  Ruhe  und 
Ergebung,  aber  auch  diesmal  war  es  wieder  vergeblich. 

Auch  in  der  letzten  Zeit  bin  ich  in  den  allerschlimmeten  Gedanken, 

Ich  kann  zwar  vernünftig  s^prectien.  aber  nicht  vernünftig  denken,  und 
Üusserlich  kann  die  meiste  Zeit  Niemand  nichts  davon  merken. 

Ich  fühle  mich  fast  immer  gelrieben,  etwas  zu  verüben,  und  weiss  nicht, 
was  ich  verüben  solL  Ich  habe  niemals  keine  Ruhe,  weiss  aber  im  Grunde  nicht 
warum?  Die  meiste  Zeit  kann  ich  Kachts  nicht  schlafen  und  habe  ängsUiehe 
and  vcntw  ei  feite  Träume  und  ich  schlage  dann  öfter»  drein  im  Schlaf. 


11(5  .  Moralisches  Irresein. 

Ich  bin  sehr  zum  Schlagen  geneigt^  überhaupt  sehr  zum  Zorn  und  zu  Un- 
geduld gereizt. 

Manchesmal  bin  ich  sogar  sehr  gereizt,  die  Menschen  und  selbst  meine  sehr 
geachteten  Oberen  mit  Worten  zu  kränken  und  ihnen  höhnisch  zu  begegnen  und 
oft  gereizt  zu  augenblicklichem  Springen,  wo  ich  mich  nicht  halten  kann,  dann 
habe  ich  wieder  grosse  Mattigkeit  und  schreckliche  Schwermuth ,  wo  ich  nicht 
mehr  von  der  Stelle  mag. 

So  auch  mitten  im  Tag  überfällt  mich  schwermüthiger  Schlaf,  wo  ich  zum 
Schlafen  gezwungen  bin,  aber  doch  nicht  lange  schlafen  kann,  und  nach  diesem 
Schlaf  sind  die  Folterungen  noch  schlimmer,  ohne  dass  ich  weiss  warum? 

Dann  fühle  ich  öfters  zwischen  diesen  Leiden  körperliche  ünpässlichkeit, 
verschiedene  Bresten  und  Toben  in  den  Gliedern,  die  aber  gar  nichts  sind  im 
Vergleich  mit  den  inneren  Leiden. 

Doch  habe  ich  jetzt  gute  Hoffnung,  dass  die  Einspritzungen  (Morphium), 
die  Sie  mir  durch  Ihre  Güte  zukommen  lassen,  immer  die  erschrecklichen  Zeiten 
abkürzen  und  bedeutend  vermindern.  Ich  bitte  darum  im  Fall  der  höchsten  Noth 
und  will  Ihr  Wohlwollen  niemals  missbrauchen." 


Capitel  3. 

Das  moralische  Irresein  (Folie  morale  s.  moral  insanity  ^). 

Eine  besonders  grell  zu  Tage  tretende  psychische  Degenerations- 
weise stellen  Zustände  dar,  in  welchen  das  Individuum,  obwohl  die 
Segnungen  der  Civilisation  und  Erziehung  ihm  zu  Theil  wurden, 
dennoch  nicht  jener  einen  integrirenden  Bestandtheil  des  Culturmenschen 
bildenden  Fähigkeit  theilhaftig  wird,  ethische  (mit  Inbegriff  religiöser 
ästhetischer)  Vorstellungen  zu  erwerben,  zur  Bildung  moralischer 
XJrtheile  und  Begriflfe  zu  verknüpfen  und  als  Motive  und  Gegenmotive 
des  Handelns  zu  verwerthen. 

Ein  Gehirn,  dem  diese  auf  der  gegenwärtigen  Entwicklungsstufe 
civilisirter  Menschen  integrirende  Fähigkeit  abgeht,  erweist  sich  als 
ein  ab  ovo  inferior  angelegtes,  defektives,  funktionell  degeneratives 
und  diese  Anschauung  gewinnt  eine  mächtige  Stütze  darin ,  dass  alle 
Bemühungen  der  Erziehung,  wie  sie  Familie,  Religion  und  Schule  an- 


*)  Grohmann,  Nasses  Zeitschr.  1819,  p.  162 ;  Prichard,  Treatise  on  insanity, 
1842;  Morel,  Traite  des  d6g6n6resc.  1857;  derselbe,  Trait^  des  mal.  ment.  p.  401. 
540;  Solbrig,  Verbrechen  und  Wahnsinn,  München  1867;  v.  Krafft,  Friedreich's 
Blätter  1871  (mit  ausführl.  Literatur);  derselbe,  Verbrechen  u.  Wahnsinn,  Allg. 
deutsche  Strafrechtszeitg.  1872;  Stolz,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  33,  H.  5  und  6; 
Livi,  Bivista  speriment.  1876,  fasc.  V — VI;  Tamassia  ebenda  1877,  p.  550;  Gauster. 
Wiener  med.  Klinik^  III.  Jahrg.,  Nr.  4. 
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strengen ,  gleii-liwie  die  trüben  Erfahritngen ,  die  ein  so  organisirtes 
Individuum  im  späteren  Leben  machte  sein  ethisches  Fühlen  und  Vor- 
balten in  keiner  Weise  günstig  zu  beeinflussen  vermögen. 

Die  Ursache  iKt  eben  eine  organische  und  für  diese  angeborenen 
Defektzustiinde  in  meist  hereditären  Bedingungen  zu  suchen,  unter 
welchen  Irresi?in,  Trunksucht,  Epilepsie  der  Aacendenz  die  hauptsüch- 
lichsten  sind. 

Gegenüber  diesen  angeborenen  Fällen  von  moralischer  Idiotie, 
al«  Analoga  der  intellektuellen  Idiotie  auf  psychisch  degenerativer 
Grundlage,  finden  sich  ähnliche  Zustände  bei  Individuen,  die  vorher 
ethisch  voUsimiig  waren,  bei  denen  der  Defekt  somit  ein  erworbe- 
ner ist. 

Er  ist  dann  bedingt  durch  schwere  Insulte  oder  Entartimgs- 
3€esse  des  Gehirns  und  theils  Prodrom alerscheinung,  theils  Begleit- 
"erscheinung  solcher,  Diiss  der  ethische  Defekt  hier  besonders  früh 
und  greifbar  im  klinischen  Bild  zu  Tage  tritt,  erklärt  sich  aus  der 
Thatsache,  dass  die  ethischen  Leistungen  die  höchsten  des  Gehirns 
sind,  die  feinste  Organisation  desselben  voraussetzen  und  bei  firnktio- 
neller  oder  anatomischer  Entartung  desselben  zunächst  und  besonders 
tief  nothleiden- 

Die  ursächlichen  Bedingungen  der  erworbenen  moralischen  Defek- 
tuosität  sind  die  anatomischen  und  funktionellen  Gehirnveränderimgen, 
wie  sie  schwere  Kopfverletzungen,  Apoplexieen,  die  senile  Involution 
des  Gehirns,  die  Dementia  paralytica,  die  Trunksucht,  Constitution  eile 
schwere  Neurosen  (Epilepsie,  Hysterie)  hervorrufen.  Das  moralische 
Irresein  erweist  sich  damit  nicht  als  eine  ^Form*  von  Geisteskrank- 
heit, sondern  als  eine  eigenthümHche  individuelle  Entartung  auf  psy- 
chischem Gebiete,  als  Ausdruck  einer  Himer krankung ,  die  sich  ent- 
weder angeboren  als  eine  fehlerhafte  inferiore  (fast  ausschliesslich  unter 
hereditär  degenerativeu  Bedingungen  entstandene)  Hirnorganisfition 
oder  als  eine  im  Lauf  des  Lebens  durch  schwere  Insulte,  die  das 
Hirn  trafen,  erworbene  Himaffektion  erweist.  Sie  triflPt  den  innersten 
Kern  der  Individualität,  ihre  gemüthlichen  ethischen  und  moralischen 
Beziehungen,  Da  sie  den  formalen  Ablauf  des  Vorstellens,  die  Bildung 
intellektueller  Urtheile  des  Nützlichen  und  Schädlichen  fast  miversehrt 
lässt,  ermöglicht  sie  ein  logisches  Urtheilen  und  Schliessen,  das  dem 
Unkuntligen  den  Defekt  aller  moralischen  Urtheile  und  ethischen  Ge- 
fühle verhüllt  und  den  moralischen  Irren  zwar  klinisch,  wenn  auch 
nicht  ethisch  in  der  KoUe  des  unmoralischen  selbst  verbrecherischen 
Menschen  erscheinen  lässt. 

Wie   Stolz  (op.  cit.)   nachweist,   hat   schon   Regiomontanus  lolS   dl«  Ide« 
aiisgejiprochen^  dass  es  boshafte  unsittliche  Menschen  g^be,  die  ihre  Bosheit  nicUt 
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aus  sich  selbst  hätten  und  die  trotzdem  von  den  Rechtsgelehrten  gehängt  würden. 
Was  der  Naturforscher  des  16.  Jahrhunderts  dem  Einfluss  der  Gestirne  (Geboren- 
sein im  Zeichen  der  Venus)  zuschrieb,  sucht  eine  fortgeschrittene  Zeit  aus  ab- 
normen Organisationsverhältnissen  des  Menschen  zu  erklären. 

In  Deutschland  dürfte  Grohmann  (1819)  der  Erste  gewesen  sein,  der  eine 
ethische  Entartung  aus  organischer  Ursache  erkannte  und  sie  als  angeborene 
moralische  Insanie,  moralischen  Blödsinn  bezeichnete.  Einen  ersten  Versuch  kli- 
nischer Darstellung  und  Umgränzung  des  Krankheitsbilds  machte  Prichard  (1842). 
Die  ätiologische  Bedeutung  des  krankhaften  Zustands  als  eines  degenerativen, 
vorwiegend  hereditären  lehrte  Morel  kennen.  Die  klinischen  Forschungen  eines 
Brierre,  Falret,  Solbrig  u.  A.  haben  dem  moralischen  Irresein  die  allgemeine 
ärztliche  Anerkennung  verschafft. 

Versuchen  wir  es  die  klinischen  Merkmale  dieses  eigenthümlichen 
Entartnngszustandes  zu  skizziren,  so  tritt  als  grellste  Erscheinung  und 
für  ihn  die  Signatur  abgebend,  eine  mehr  oder  weniger  vollkommene 
moralische  Insensibilität,  ein  Fehlen  der  moralischen  Urtheile  und 
ethischen  Begriffe  zu  Tage,  an  deren  Stelle  die  rein  aus  logischen 
Processen  hervorgehenden  Urtheile  des  Nützlichen  und  Schädlichen 
treten.  Allerdings  können  die  Gebote  des  Sittengesetzes  eingelernt 
und  mnemonisch  reproducirbar  sein,  aber  wenn  sie  je  ins  Bewusstsein 
eintreten,  so  bleiben  sie  von  Gefühlen,  geschweige  Affekten  unbetont 
und  damit  starre,  todte  Vorstellungsmassen,  nutzloser  Ballast  für  das 
Bewusstsein  des  Defektmenschen,  der  daraus  keine  Motive  oder  Gegen- 
motive für  sein  Thun  und  Lassen  zu  ziehen  weiss. 

Dieser  »sittlichen  Farbenblindheit**,  diesem  „Irresein  der  altrui- 
stischen Gefühle*  (Schule)  erscheint  die  ganze  Cultur,  die  ganze  sitt- 
liche imd  staatliche  Ordnung  nur  als  eine  hemmende  Schranke  für 
das  egoistische  Fühlen  und  Streben,  das  nothwendig  zur  Negation  der 
Rechtsphäre  Anderer  und  zu  Eingriffen  in  diese  führen  muss. 

Interesselos  für  alles  Edle  und  Schöne,  stumpf  für  alle  Regungen 
des  Herzens,  befremden  diese  unglücklichen  Defektmenschen  früh  schon 
durch  Mangel  an  Kindes-  und  Verwandtenliebe,  Fehlen  aller  socialen 
geselligen  Triebe,  Herzenskälte,  Gleichgiltigkeit  gegen  das  Wolil  luid 
Wehe  ihrer  nächsten  Angehörigen,  durch  Interesselosigkeit  für  alle 
Fragen  des  socialen  Lebens.  Natürlich  fehlt  auch  jegliche  Empfäng- 
lichkeit für  sittliche  Werthschätzung  oder  Missbilligung  Seitens  Anderer, 
jegliche  Gewissensregimg  und  Reue.  Die  Sitte  verstehen  sie  nicht, 
das  Gesetz  hat  für  sie  nur  die  Bedeutimg  einer  polizeilichen  Vorschrift 
und  das  schwerste  Verbrechen  erscheint  ihnen  von  ihrem  eigenartigen 
inferioren  Standpunkt  nicht  anders  als  einem  ethisch  vollsinnigen 
Menschen  die  einfache  Uebertretimg  einer  polizeilichen  Verordnung. 
Gerathen  sie  in  Conflikt  mit  dem  Einzelnen  oder  der  Gesellschaft,  so 
treten  an  Stelle  der  einfachen  Herzenskälte  und  Negation  Hass,  Neid, 
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Rachsucht  und  hei  ihrer  .sittlichen  Idiotie  koiiot  dann  ihre  Brutalität 
imd  Rücksichthdosigkeit  keine  Schranken. 

Dieser  ethische  Defekt  macht  solche  interior  Organisirte  unfahi;^ 
auf  die  Dauer  in  der  Gesellschaft  sich  zu  halten  und  zu  Candidaten 
des  Arheits-,  Zucht-  oder  Irrenhauses,  welche  Anfhewahningsfu-te  sie 
endlich  erreichen,  nachdem  sie  als  Kinder  hei  ihrer  Faulheit,  Lügen- 
haftigkeit, Gemeinheit  der  Schrecken  der  Eltern  und  Lehrer,  als  junge 
Leute  bei  ihrem  Hang  ku  Vagahondage,  Verschwendung,  Excessen^ 
Diebstählen  die  Schande  der  Fauiilieu,  die  Plage  der  Gemeinden  und 
Behörden  gewesen  waren,  um  endlich  die  Crux  der  Irrenanstalten  und 
die  unverbesserlichen  der  Strafhänser  zu  werden. 

Neben  dem  Mangel  ethischer  altruistischer  Gefühle  und  dem 
nothwejidig  sich  ergebenden  Egoismus  findet  sich  als  formale  aifektive 
Störung  eine  grosse  Gemüthsreizharkeit,  die  in  Verbindung  mit  dem 
Mangel  sittlicher  Gefühle  zu  den  grössten  Brutalitäten  und  Grausam- 
keiten hinreisst  imd  sogar  pathologische  Affekte  begünstigt. 

Auf  intellektuellem  Gebiet  erscheint  der  Kranke  für  Den,  welcher 
formell  logisches  Denken,  Besonnenheit,  planmässiges  Handelu  als  ent- 
scheidend ansieht,  uuTersehrt*  Auch  das  Fehlen  von  Wahnideen  und 
Sinnestäuschungen  im  Krankheitsbild  hat  schon  Friclmrd  hervorgehoben. 
Trotzdem,  ja  selbst  trotz  aller  Schlauheit  und  Energie,  wenii  es  sich 
um  die  Verwirklichung  ilirer  unsittlichen  Bestrebungen  handelt,  sind 
solche  Entartete  doch  intellektuell  schwach,  unpr4>duktiv,  zu  eiuem 
wirklichen  Lebensberuf,  zu  einer  geordneten  Thätigkeit  unfähig,  von 
mangelhafter  Bildungsf^ihigkeit,  einseitig,  verschroben  in  ihrem  Ideen- 
gang, von  sehr  beschränktem  LTrtheil.  Nie  fehlt  bei  diesen  ethisch 
Verkümmerten  zugleich  der  intellektuelle  Defekt.  Viele  sind  sogar 
geradezu  Schwachsinnige.  Sie  sind  nicht  bloss  einsichtslos  für  das 
Unsittliche,  sondern  auch  für  das  positiv  Verkehrte,  ihren  eigenen 
Interessen  Schädliche  ihres  Thuns  und  Lassens;  sie  überraschen,  trotz 
aller  Beweise  von  instinktiver  Schlauheit,  durch  gleichzeitiges  Ausser- 
achtlassen  der  gewöhnlichsten  Regeln  der  Klugheit  bei  ihren  ver- 
brecherischen Handlungen.  Diese  Defektmenschen  sind  nicht  nur  un- 
veniüiiftig,  sondern  auch  unpraktisch.  Ihre  höchsten  geistigen  Leistungen 
mnd  immer  defekt,  selbst  wenn  sie  nothdürftig  das  besitzen,  was  man 
landläufig  mit  , Verstand"*  bezeichnet.  Sie  entbehren  gewisser  Grund- 
anschauungen und  Correktive,  der  Einsicht  in  die  Ziele  und  die  Be- 
deutung des  Lehens,  Dies  zeigt  sieh  auch  in  Bezug  auf  Geld.  Sie 
kennen  zwar  dessen  Münzwerth,  nicht  aber  dessen  Werth  für  wichtige 
materielle  und  socitile  Interessen.  Sie  vergeuden  und  vernaschen  es 
gleich  Kindern.  Aus  rUesen  Defekten  ergibt  sich  noth wendig  der 
Mangel  eines  zielbewussten  Streben«, 
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In  formaler  Beziehung  ist  auf  dem  Gebiet  des  Vorstellens,  neben 
der  Unfähigkeit  der  Bildung  von  ethischen  Vorstellungen  und  der  Ver- 
knüpfung derselben  zu  moralischen  Urtheilen  und  BegriflFen ,  die 
mangelhafte  Reproduktionstreue  der  Vorstellungen  (Bd.  I,  p.  70)  her- 
vorzuheben. 

x^Luf  der  Seite  des  Strebens  zeigt  sich  der  ethische  und  intellek- 
tuelle Defekt  in  der  vollkommenen  Unfähigkeit  zu  einer  Selbstführung 
und  Selbstcontrole.  Im  Allgemeinen  zeichnen  sich  diese  Entarteten 
durch  ihre  geistige  SchlaflFheit  und  Trägheit  aus,  die  mir  da  über- 
wunden wird,  wo  es  sich  um  Befriedigimg  ihrer  unsittlichen  verbreche- 
rischen Gelüste  handelt.  Sie  sind  geborene  Müssiggänger  und  sittliche 
Schwächlinge.  Vagabundiren,  Betteln,  Stehlen,  sind  Lieblingsbeschäf- 
tigungen, Arbeit  ist  ein  Gräuel. 

Ist  schon  das  „freie*  Handeln  zu  einem  zwar  willkürlichen  aber 
durch  Fehlen  oder  ünerregbarkeit  sittlicher  Vorstellungen  sittlich  un- 
freien herabgesimken  und  erscheinen  dem  sittlich  blinden  Auge  des 
Kranken  die  höchsten  Gebote  des  Sitten-  und  Rechtsgesetzes  nur  als 
überflüssige  unverstandene  polizeiliche  Vorschriften,  so  kommt  dazu, 
dass  vielfach  direkt  aus  der  Himerkrankung  herausgesetzte,  spontane, 
organische  Antriebe  zu  theils  einfach  bizarren,  theils  unsittlichen  und 
verbrecherischen  Handlungen  erfolgen. 

Sie  haben  dann  weitere  psychisch  degenerative  Charakterzüge, 
den  des  Impulsiven  und  nicht  selten  den  periodischer  Wiederkehr 
(Vagabundiren,  Stehlen,  alkoholische  und  sexuelle  Excesse).  Soweit 
natürliche  Triebe  dem  Handeln  hier  zu  Grund  liegen,  können  jene 
zudem  einen  perversen  Charakter  an  sich  tragen.  Dies  gilt  namentlich 
bezüglich  des  Geschlechtstriebs,  dessen  Perversionen  (Bd.  I,  p.  83) 
grossentheils  auf  dem  Boden  des  moralischen  Irreseins  vorkommen. 

Da  es  sich  hier  um  individuelle  Entartungszustände  handelt,  sind 
die  klinischen  Erscheinungsformen  äusserst  mannigfache  und  entziehen 
sich  einer  näheren  DiflFerenzirung. 

Je  nach  der  Intensität  der  Störung  lassen  sich  Zustände  von 
moralischem  Schwach-  und  Blödsinn,  analog  den  Zuständen  von  in- 
tellektuellem Schwach-  und  Blödsinn  unterscheiden. 

Praktisch  lässt  sich  ein  Unterschied  zwichen  passiven  apathischen 
und  aktiven  reizbaren  „moral  insanity"  Individuen  aufstellen. 

Die  erworbenen  Zustände  unterscheiden  sich  von  den  angeborenen 
zunächst  klinisch  dadurch,  dass  hier  ein  allmäliger  Zerfall  der  früheren 
sittlichen  Persönlichkeit  stattfindet  und  noch  Fragmente  früherer  sitt- 
licher Vorstellungen  und  Urtheile  aufgefunden  y®^^^^^^»  ^^^  freilich 
immer  defekter  und  weniger  von  Gefühlen  betont  auftreten,  während 
dort  ein  angeborener  ethischer  Defekt  besteht. 
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Es  verdient  ferner  hervorgeholien  zu  werden,  dass  die  angeborenen 
Fälle  viel  gi'össere  Aktivität  der  perversen  Antriebe  /.eigen  nnd  viel 
mehr  jenen  vorwiegend  der  hereditären  Degeneration  znkonini enden 
autonmtiijehen ,  iaipulsiven,  selbnt  periodischen  Charakter  der  Hand- 
lungsweise bieten,  wiihrend  bei  den  erworbenen  Füllen  die  unsittlichen 
Antriebe  mehr  durch  äussere  Anlässe  (Leidenschaft,  Affekte,  besonders 
Zorn)  hervorgerufen  werden,  und  nicht  so  brüsk  zu  Befriedigung 
drangen  wie  die  ganz  spontan  entstehenden  impulsiven  Akte  den 
Hereditariers. 

Das  inoraliHche  Irresein  ist,  wenn  angeboren,  meist  eine  stationäre 
Infirniität,  Zuweilen  ist  es  progressiv,  wesentlich  durch  die  Vorgänge 
der  Pubertät,    durch  Uterinleiden,    sexuelle    nnd   ülkoholische  Excesse. 

Die  erworbenen  Fälle  sind  in  ihrem  Verlauf  abhängig  von  der 
Grimdkrankheit  und  meist  Prodromalstadien,  Durchgangszustände  und 
Episoden  von  zu  intellektneller  Verblödung  führenden  schweren  Hirn- 
processen. 

Die  angeborenen  Fälle  zeigen  sich  sehr  disponirt  auf  gelegent- 
liche Schädlichkeiten  im  Sinn  einer  Psychopathie  zu  reagiren.  Namentlich 
Freiheiisberaübung  genügt,  um  intercorrent  wirkliches  Irresein  her- 
vorzurufen. 

Neben  pathologischen  Affekt-  und  Alkoholzuständen  werden  ak 
Complikatiouen  bei  nioral  insanity  nicht  selten  periodische  Psychosen 
beobachtet,  auch  Fälle  von  primärer  Verrücktheit  habe  ich  hier  vnr- 
gefunden. 

Die  Prognose  des  moralischen  Irreseins  ist  für  die  angeborenen 
Fälle  eine  Iioffnungslose,  für  die  erworbenen  eine  kaum  minder  schlechte, 
indessen  kommen  ßeobachtimgen  vor,  wo  die  Beseitigung  der  schweren 
Hirnaffektion  auch  den  moralischen  Defekt  schwinden  machte* 

So  erzählt  Wig-and  (On  the  duality  of  mind)  den  Fall  eines  Jungen,  dem 
vom  Lehrer  ein  Lineal  an  den  Kopf  geschlagen  wurde.  Eine  völlige  Umwand- 
lung der  moralischen  Gefühle  des  Patienten  erfolgte.  Man  trepftnirtc  an  der 
♦Stelle  der  Verletzung,  wn  eine  leichte  8chädeldcpres8ion  eich  vorfand,  und  ent- 
fernte einen  Knochensplitter,  der  atif  das  Hirn  drückte,  worauf  die  alte  Per»ün- 
lichkeit  sich  wieder  herstellte. 

Die  in  foro  hochwichtige  Diagnose  dieser  Zustände  hat  für  die 
angeborenen  die  Aufgabe,  die  klinischen  Anomalieen  auf  eine  an- 
geborene defektive  Hirnorganisation,  für  die  erworbenen  die  Aufgabe, 
sie  auf  eine  schwere  Hirnerkranknng  zurückzufahren.  Die  Erfüllimg 
dieser  Forderung  ist  imerlässlich.  Die  Monstrosität  einer  psychischen 
Existenz^  der  Nachweis  des  moralischen  Defekts  sind  tmgenügend.  Sie 
können  ebensogut  das  Resultat  einer  defektiven  Erziehung  als  das 
einer  fehlerhaften  Organisation  sein.     Mit  allgemeinen  psychologischen 
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Kriterien  ist  hier   nicht  viel    zu  leisten.     Die  Untersuchung  muss  hier 
eine  streng  klinische  sein  und  ist  es  zweckmässig,  vorerst  die  specielle 
Diagnose  bei  Seite  zu  lassen   und    die  aUgemeine  des  Bestehens  einer 
cerebralen  Abnormität  überhaupt  (vgl.  Bd.  I,  Diagnose)  zu  machen. 
Für  das  angeborene  moralische  Irresein  sind  entscheidend: 

1)  Die  Abstammung  von  irrsinnigen,  trunksüchtigen,  epileptischen 
Erzeugern. 

2)  Der  Nachweis  der  den  psychischen  Degenerationszuständen 
im  Allgemeinen  zukommenden  anatomischen  und  funktionellen  De- 
generationszeichen mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Verhältnisse 
des  Geschlechtslebens,  als  der  für  die  Entwicklung  des  moralischen 
Sinnes  wichtigsten  organischen  Grundlage. 

3)  Der  Nachweis  von  Erscheinungen  krankhaften  Verhaltens 
vasomotorischer  Funktionen  (Intoleranz  gegen  Alkohol  etc.)  der  mo- 
torischen (speciell  die  hier  häufigen  epileptoiden  Symptome). 

Für  das  erworbene  moralische  Irresein: 

Der  Nachweis  einer  jener  Cerebralerkrankungen,  resp.  Neurosen, 
deren  Prodromus  oder  Begleiterscheinung  das  moralische  Irresein 
sein  kann. 

Ist  auf  diese  Kriterien  die  allgemeine  Diagnose  eines  Cerebral- 
leidens  gegründet,  so  hat  die  specielle  Diagnose  bezüglich  der  an- 
geborenen Fälle  das  abnorm  frühe  Auftreten  der  ethischen  Ver- 
kümmerung geltend  zu  machen,  zu  einer  Lebenszeit,  wo  von  einem 
Einfluss  bösen  Beispiels  nicht  die  Rede  sein  konnte  und  vielfach  unter  den 
günstigsten  Aussenverhältnissen  (positiv  gute  Erziehungsbestrebungen). 
Das  organische  Bedingtsein  wird  durch  die  absolute  Incorrigirbarkeit 
des  Kranken  eine  weitere  Stütze  erhalten. 

Für  die  erworbenen  Zustände  des  moralischen  Irreseins  wird  der 
grelle  Contrast,  in  welchem  die  totale  Umänderung  der  Sitten  und  des 
Charakters  nach  der  schlimmen  Seite  zu  der  früheren  ehrbaren  Lebens- 
führung steht,  bedeutungsvoll  erscheinen. 

Aetiologisch  wird  im  ersten  Fall  dann  die  Heredität  und  Be- 
lastimg, im  letzteren  das  Zusammentreffen  der  ethischen  Verkümmenmg 
mit  einem  cerebralen  Insult  oder  einer  cerebralen  Erkrankung  ent- 
scheidend sein. 

Eine  weitere  diagnostische  Beleuchtung  erfährt  der  moralische 
Defekt  durch  den  Nachweis  intellektueller  Schwäche,  krankhafter 
Gemüthsreizbarkeit,  mangelhafter  Reproduktionstreue  des  Vorstellens, 
durch  den  impulsiven  perversen,  d.  h.  auf  Perversion  der  natürlichen 
Triebe,  Instinkte,  Gefühle  beruhenden,  vielfach  selbst  periodischen 
Charakter  der  Handlungsweise. 

Die   Therapie   fällt   mit   der   der   Grundzustände   zusammen   und 
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ist  eine  meist  hotirniiigglose ,  bis  auf  gewisse  seltene  Fälle  van  er- 
worbeaer  moral  insanity.  Für  die  augeborenea  Fälle  ist  die  milde 
und  docb  zugleich  digciplinirende  Pflege  der  Irrenanstalt  immer  noch 
das  Beste,  jedocli  ei|L^en  sieb  »olche  Entartete  wegen  ihres  schäiUichen 
Einflusses  auf  andere  Kranke  nur  für  eine  Pflege-,  nie  für  eine 
Heilanstalt. 

Besonders    zu    berticksichtigea   sind    dann    bei    solchen    Krauken 
ihre  Neigung   zur  Masturbation    und   der    schädigende  Einfluss   dieser. 


Beob.  29.     Angeborenes  moralisches  Irresein. 

F.,  ^5  J..  ledig.  Dii'ußtmadcben ,  stammt  von  einem  excentrisehen,  iinfg«- 
regten  Vater.  Mutter  unbekannt.  Ein  Brader  leidet  an  periodiscliem  IrrBinn,  ein 
anderer  ist  ein  Sonderling. 

Pftt.  kam  schwaehüeh  xnr  Welt,  war  als  Kind  kränklich^  zackte  bei  Gemüths- 
bewegungen  gleich  zusanimeu.  Sie  war  unbegabt.,  ungelehrig,  boshaft,  eigensinnig, 
höehät  reizbar,  ungesellig ,  naschhaft,  unstet,  bei  keiner  Arbeit  ausdauernd^  roh, 
geltihllü*,  nur  auf  Befriedigung  ihrer  Launen  ausgehend.  Mit  17  Jahren  traten 
ohne  Beschwerde  die  Menses  ein.  Blit  19  Jahre»,  nach  dem  Tod  der  Eltern,  musste 
sie  Dienste  suchen.  Sie  hielt  nirgends  lange  aus.  wurde  auch  gewuUnli<^h  nach 
kurzer  Zeit  verabschiedet,  denn  sie  war  faul,  liigenliafl^  mannersiichtig  und  der 
Prostituliun  ergeben.  Alle  Versuche  der  ehrenwerthen  Familie,  sie  auf  gute  Wege 
lu  briDgeti,  waren  vergeblich.  Sie  vernaBchte  und  verjubelt«  Kleider  und  Geld, 
die  die  Geschwister  ihr  zukommen  Hessen,  ebenso  machte  sie  es  mit  ihrem  Er- 
werb, den  sie  als  Dienstbote  und  durch  Prostitution  sich  vcrschaflte.  Gefühle  der 
Selbstachtung,  der  Anhänglichkeit  an  die  braven  Geschwister  waren  ihr  fremd. 
Nur  wenn  sie  nichts  hatte.  Buchte  sie  ihre  Geschwister  auf,  um  sie  xu  braud- 
schatzexi.  Durch  Ihren  dissoluteu  Lebenswandel  hatte  sie  haulig  Anstände  mit  der 
Polizei^  da  sie  den  öffentlichen  Anstand  verletzte,  sich  nicht  an  polisteiliche  Vor- 
schriften kehrte.    An  ihrem  unehrbaren  Lebenswandel  fand  sie  nichts  Anstossiges. 

Als  sie  schÜesölich  nirgends  mehr  einen  Dienst  fand,  nahmen  sie  die  Ge- 
schwister bei  sich  auf.  Sie  machte  sich  durch  ihr  gninzenlos  saloppes  unreia- 
Jiehes  Wesen,  ihre  Nachlässigkeit,  Faulheit,  Unsittlichkeit,  Rohheit,  sinnlose  Ver- 
fichwendungslust  in  der  ehrbaren  Familie  bald  unmöglich.  Ging  sie  doch  in 
zerfetzten  Kleidern  ungewaschen  herum,  warf  sie  achtlos  brennende  Zündhölzchen 
auf  dem  Boden  herum,  entbliidete  sie  sich  nicht,  Abends  vor  die  Hausthiir  zu 
stehen  und  Männer  anzulocken!  Schliesslich  erkannten  die  Angehörigen,  dass 
hier  eine  unglückliche  Organisation  vorliege,  und  zogen  sieb  zurück. 

Die  F*  trieb  sich  nun  in  Winkel bordellen  der  ordinärstea  Sorte,  in  Schnaps- 
buden  uud  Asylen  für  Obdachlose  herum,  bis  sie  eines  Tags  von  der  Polizei  auf- 
gegriffen wurde.  Sie  gerieth  dabei  in  einen  pntliologischen  ZornalTekt,  geberdete 
sich  wie  raeend,  so  dass  man  sie  nach  dem  Beobachtungszimmer  ins  Spital  sandte. 

Dort  spielte  sie  die  gekränkte  LTnschuld,  tilgte  sich  niclit  der  Ordnung  de«* 
H&Qses.  hetzte  die  anderen  Patienten  auf,  explodirte  bei  ihrer  grossen  Reizbarkeit 
beständig  in  zornigen  AflTekten,  die  sich  um  die  Affaire  mit  der  Polizei  drehten. 
Diese  war  ihr  feindlich  gesinnt,  suchte  sie  nur  zu  chikaniren,  während  sie  kein 
Wässerchen  je  getrübt  hatte.  Fiir  ihre  moralischen  Defekte,  die  daraui?  folgende 
üomoglichkeit  einer  Selbstführung  hatte  sie  eben  absolut  kein  Verständuiss.    Alle 
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«iurch  ihren  Lebenswandel  ihr  >!viderfahrenen  Widerwärtigkeiten  stellte  sie  als 
durch  Bosheit  Anderer  hervorgerufen  hin. 

Pat.  ißt  mittelgross,  abschreckend  hässlich,  von  groben  sinnlichen  Zügen. 
Die  sittliche  Verkommenheit,  Gemeinheit,  Frivolität  ist  der  Pat.  sozusagen  auf  die 
Stirne  geschrieben.  Stimschädel  schmal,  flach,  Nasenwurzel  tief  liegend,  Nasen- 
beine breit,  flach.    Mimische  Contraktur  der  Muskeln  des  1.  Mundwinkels. 

Pat.  ist  plump  in  ihren  Bewegungen,  hat  einen  schlürfenden  Gang,  indem 
sie  sich  kaum  die  Mühe  nimmt,  die  Fasse  ordentlich  aufzuheben.  Sie  geräth  über 
Kleinigkeiten  mit  der  Umgebung  in  Conflikt  und  dann  in  Zornaffekte,  die  bezüglich 
Intensität  und  Dauer  das  physiologische  Mass  weit  übersteigen.  Ihre  Reproduk- 
tionstreue ist  mangelhaft,  die  Darstellung  der  Vorkommnisse  ist  eine  unrichtige, 
auch  da,  wo  sie  kein  Interesse  hat,  zu  beschönigen.  Pat.  ist  untraitabel,  grob  bis 
zur  Brutalität,  arbeitsscheu,  sucht  Andere  von  der  Arbeit  abzuhalten,  treibt  sich 
störend  und  schimpfend,  nach  Männern  ausspähend  herum,  querulirt  um  ihre  Ent- 
lassung, weiss  aber  nicht,  was  sie  dann  anfangen  will.  Pat.  wurde  in  eine  Irren- 
püegeanstalt  versetzt. 

Beob.  30.  Moral.  Irresein  mit  epileptoiden  Erscheinungen  nach 
Trauma  capitis. 

L.,  23  J.T  led.,  Taglöhner,  aus  nicht  belasteter  Familie,  hatte  sich  bis  zum 
3.  Jahr  normal  entwickelt.  Damals  stürzte  er  von  der  Höhe  eines  Stockwerks 
herab,  erlitt  eine  heftige  Gehirnerschütterung  ohne  äussere  Verletzung.  Von  dieser 
Zeit  an  entwickelte  sich  ein  störriges,  reizbares  Wesen  und  stellten  sich  in  Pausen 
von  Wochen  bis  Monaten  Anfälle  von  hallucinatorischem  Delirium  ein ,  die  von 
heftigem  Kopfschmerz  eingeleitet  waren  und  einige  Stunden  andauerten.  Der  In- 
halt des  Delirium  war  ein  schreckhafter,  Pat.  wehrte  sich  verzweifelt  gegen  Plian- 
tasmen.  Er  erwachte  dann  wie  aus  einem  tiefen  Sclilaf  und  wusste  von  allem 
Vorgefallenen  nichts.  Er  litt  intervallär  häufig  an  Kopfschmerz,  hatte  auch  Schwin- 
delanfälle,  nie  aber  klassische  epileptische.  Pat.  kam  in  der  Schule  nicht  fort, 
war  faul,  lügenhaft,  boshaft,  gemüthlos,  reizbar,  eigensinnig.  Vom  13.  Jahr  an 
verloren  sich  die  Anfälle  von  Schwindel  und  Delirium.  Pat.  zeigte  zunehmende 
Reizbarkeit,  ergab  sich  einem  dissoluten  Lebenswandel,  that  nirgends  gut,  wurde 
Maurerlehrling,  Schiffsjunge,  Taglöhner,  vertrug  sich  mit  Niemand,  wurde  wieder- 
holt wegen  Raufhändeln  gerichtlich  bestraft.  In  seinen  Affekten  war  er  ganz 
pathologisch,  verlor  das  Bewusstsein,  ging  gleich  auf  die  Umgebung  mit  dem 
Messer  los.  1870  kam  er  zum  Militär.  Er  erwies  sich  untraitabel,  unbotmässig, 
bekam  eine  Disciplinarstrafe  nach  der  anderen,  und  als  er  einmal  von  einem  Vor- 
gesetzten zur  Rede  gestellt  wurde,  gerieth  er  in  Wuth,  biss  ihn  in  die  Hand  und 
drohte  ihn  zu  erstechen.  Er  kam  ins  Spital,  dann  ins  Zwangsarbeitshaus,  wurde 
von  der  Familie  zurückgenommen,  fing  aber  schon  am  folgenden  Tag  mit  dem 
Vater  Streit  an,  warf  ihm  einen  Nachttopf  nach,  drohte  ihn  und  den  Bruder  zu 
erstechen,  und  als  ihn  der  Vater  blutigen  wollte,  biss  er  diesen  in  die  Hand. 
Er  kam  in  Untersuchung,  wurde  für  unzurechnungsfähig  erklärt  und  in  die  Irren- 
anstalt gebracht  (1871).  Dort  erwies  er  sich  faul,  untraitabel,  hochgradig  zorn- 
müthig,  aller  moralischen  Gefühle  bar,  unfähig  zu  einer  Selbstführung.  Er  hetzte 
Alles  durch  einander,  fügte  sich  keiner  Ordnung,  und  wenn  Isolirung  und  andere 
disciplinäre  Massregeln  nöthig  waren,  so  reagirte  er  darauf  mit  Zornaffekten,  in 
denen  er  tobte,  zerstörte,  mit  Todtschlag  drohte,  einmal  auch  sein  Bett  in  Brand 
steckte.     Er  wurde  wiederholt  von  den  Angehörigen  zurückgenommen,  ergab  sicli 
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aber  «^ulbrt  der  Vagabonda^e,  dem  Stählen  und  B«UeJ^  beging  Alkobolexcesse, 
und  du  er  Ali*oliolica  nicht  ertrug,  so  wnrde  er  immer  hnld  wieder  wegen  patho- 
logischer Rausch-  und  Zornaltekte.  gefährlicher  Bedrohung  etc.  polizeilich  einge- 
liefert. Er  meinte  selbst  es  sei  besser  tur  ihn,  wenn  er  nicht  auf  der  Welt  wäre. 
Er  könne  sich  doch  nicht  halten,  und  wenn  er  trinke,  sei  es  gleich  aus  mit  ihm. 
Am  h  4.  75  entwich  er  in  raffinirter  Weise ^  trieb  sich  vagabundirend,  stehlend 
liernm,  wurde  aber  schon  nach  wenigen  Wochen  wieder  gefänglich  eingezogen. 
Nach  ausgestandener  Strafe  ergab  er  eich  neuen  Alkoholejcceaeen.,  die  ihn  wieder 
der  heimathJicheu  Irrenanstalt  zuführten.  Auf  dem  Wege  dahin  machte  er  mit 
einem  anderen  Kranken  einen  Mordanfali  auf  die  eskortirenden  Warter. 

Fat.  ist  ohne  Degenerationszeichen^  jedoch  von  rohen^  grobsinnlichen  Zügen; 
tlie  Oesichtshälften  sind  ungleich  innervirt.  In  der  langen  Beobachtungszeit  in  der 
Irrenanslalt  fanden  sich  ausser  zeitweiser  gesteigerter  Gemüthsreizbarkeit  und  An- 
fällen von  heftigem  Kopfweh  keine  auf  die  frühere  epileptische  Neurose  deuten- 
den Erscheinungen.  Intellektuell  erschien  Fat.  trotz  aller  Schlttuheit  und  Bosheit 
defekt,  wenn  auch  nur  in  geringem  Grad  schwachsinnig. 


Capitel  4. 

Die  primäre  Verrücktheit'). 

Nach  den  Anschauungen  und  Dogmen  der  alteren  deutschen  Psychiatne 
ging  das  in  üxirten  Wahnideen  sich  bewegende  Irresein  („Wahnsinn")  aus  pri- 
mären Zuständen  von  Melancholie  oder  Manie  hervor,  und  wo  diese  Annahme 
nicht  zutraf,  tröstete  man  sich  mit  der  Vermuthung,  dass  die  Anamnese  eine  un- 
vollständige sei  und  setzte  getrost  eine  etwa  übersehene  oder  nicht  bekannte 
Melancholie  oder  Manie  voraus. 

Die  Wahnideen  der  sog.  Wahnsinnigen  und  (nach  ZurücktTeten  der  Af- 
fekte) secundar  Verruckten  fasste  man  als  im  affektiven  Stadium  der  Melancholie 
oder  Manie  zu  Stande  gekommene  krankhafte,  d,  h.  unrichtige  Erklärungsversuche 
der  krankhaften  Vorgange  im  Bewusstsein  auf. 

Diese  wesentlich  auf  dem  psychologischen  Wege  der  Reflexion  zu  Stande 
gekommenen,  von  lebhaften  Affekten  ursprünglich  hervorgerufenen  und  getragenen 
Wahnideen  blieben  nach  dem  Zurücktreten  der  affektiven  Krankheiteperiode  gleich- 
sam   ala    Kiedersclilug ,    als  Residuum  jener   zurück    und    begründeten   eine  ganz 


0  Snell,  Ailg.  Zeitschr,  f  Psych.  22,  p.  368:  30,  p.  319;  Griesinger,  Arch. 
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Legrand  du  Saulle.  Le  dclire  des  pcrs^cutions,  Paria  1871:  Falret,  Annal.  m^d. 
psychol.  1878.  Nov.;  Meynert,  Psycbiatr.  CentralbL  1877,  6.  7;  1878.  1:  Schale, 
Handb.  p,  468;  Uagen,  Studien  etc.  1870.  p.  41;  Schäfer,  AJlg.  Zeitschr.  i.  Psych. 
30,  p.  2.H;  37,  p.  55;  Koch  ebenda  m,  H.  h:  Friisch,  Jalirb,  f.  Psych,  L  1870, 
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neue  krankliafte  Persönlichkeit  oder  wenigstens  ganz  veränderte  Beziehungen  zur 
Aussenwelt. 

Dieses  „Stadium  des  Wahnsinns"  und  der  secundären  Verrücktheit  bildete 
eine  Etappe  zum  endlichen  Ausgang  des  Krankheitsprocesses  in  Blödsinn. 

Die  Wahnideen  dieser  secundär  Verrückten  waren  theils  depressive  (Ver- 
folgungsideen), theils  expansive  (Grössenideen).  Man  Hess  sie  wesentlich  aus 
krankhaften  Aenderungen  des  Selbstgefühls  hervorgehen,  und  zwar  leitete  man 
die  Verfolgungsideen  aus  dem  herabgesetzten  Selbstgefühl  einer  präexistirenden 
Melancholie,  die  Grössenideen  aus  dem  erhöhten  Selbstgefühl  einer  dagewesenen 
Manie  her  und  fasste  die  Grössenideen  vielfach  als  eine  reaktive  Erscheinung  im 
ßewusstsein  des  Kranken  gegenüber  den  Verfolgungsideen  auf,  indem  er  sich 
gleichsam  für  diese  schadlos  an  jenen  hielt. 

Während  die  französische  Psychiatrie  von  dieser  einseitigen  und  dogma-- 
tischen  Anschauung  sich  fem  und  an  der  theilweisen  primären  Entstehung  des 
Irreseins  mit  fixen  systematischen  Wahnideen  (Monomanie  —  Esquirol,  Folie  sen- 
soriale  —  L^lut,  Voisin)  festhielt,  hat  die  deutsche  Psychiatrie  bis  auf  die  jüngste 
Zeit  die  secundäre  und  einseitig  psychologische  Auffassung  der  sog.  depressiven 
und  exaltirten  Verrücktheit  vertreten,  und  für  die  zahlreichen  Fälle,  in  welchen 
die  dogmatische  Verblödung  der  Kranken  nicht  eintrat,  im  Gegen theil  diese  iu 
Bezug  auf  Alles,  was  nicht  in  den  Bereich  ihrer  fixen  Ideen  fiel,  richtig  urtheilten 
und  handelten,  den  bedenklichen  Begriff  der  partiellen  Verrücktheit  aufgestellt. 

Während  aber  die  französische  Psychiatrie  einfach  mit  der  Thatsache  eines 
primären  Vorkommens  von  Verrücktheitszuständen  sich  begnügte,  hat  die  deutsche 
nicht  bloss  ihren  Irrthum  berichtigt,  sondern  auch  die  Pathogenese  und  den  kli- 
nischen Aufbau  dieser  eigenartigen  Zustände  angestrebt. 

Schon  Ellinger  (AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  2,  p.  52)  stellt  in  seinen  Tabellen 
eine  „primäre"  Verrücktheit  neben  der  secundären  auf,  ohne  sie  jedoch  näher  zu 
schildern.  Kahlbaum  (Gruppirung  der  psychischen  Krankheiten,  Danzig  1863) 
reservirt  diesen  Zuständen  eine  Sonderstellung  in  seinem  System  und  bezeichnet 
sie  mit  dem  Namen  der  „Vecordia". 

Snell  (op.  cit.)  geht  1865  an  die  Grundlegung  der  primären  Verrücktheit, 
indem  er  sie  als  eine  Form  der  psychischen  Erkrankung  definirt,  die  sich  durch 
das  Hervortreten  einzelner  Reihen  von  Wahnideen  mit  Hallucinationen  charak- 
terisirt,  welche  sich  auf  der  einen  Seite  durch  gehobenes  (richtiger  wohl  nicht 
herabgesetztes)  Selbstgefühl  von  der  Melancholie,  auf  der  anderen  Seite  durch 
den  Mangel  der  Ideenflucht  und  des  allgemeinen  Ergriffenseins  von  der  Manie 
abgränzt,  welche  endlich  die  Gesammtheit  des  geistigen  Lebens  weniger  ergreift 
als  die  übrigen  Formen  der  Geistesstörung,  weshalb  die  Bezeichnung  „Mono- 
manie" für  diese  Krankheit  ihm  nicht  unpassend  erscheint. 

Auch  Griesinger,  der  schon  in  seinem  Lehrbuch  (p.  326  u.  334)  die  Auf- 
fassung der  V errück theitszustän de  als  unbefriedigend  und  anekdotenhaft  erkannt 
hatte,  bekannte  sich  (op.  cit.)  1867  zu  einer  primären  Entstehung  dieser  Zustände 
und  fasste  die  Wahnideen  als  primäre,  jeder  emotiven  Grundlage  entbehrende 
(Primordialdelirien)  auf. 

Auf  dieser  gewonnenen  Basis  fussen  die  werthvollen  Arbeiten  von  Sander, 
Samt,  Hertz,  Westphal  u.  A. 


Als  die  wichtigsten  Gesichtspunkte  bei  dem  gegenwärtigen  Stand 
unsrer  Kenntnisse  über  diese  Krankheit  lassen  sich  betrachten: 


Gruüderschemungeu.     Acliolog,  Bedingungen. 
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1)  Sie  ist  fast  ausschliesslich  eine  Erkrcinkuag&form  des  belasteten 
und  zwar  des  meist  erblich  belasteten  (jeliinis. 

2)  Den  Kern  derselben  bilden  Walmideen,  deren  primäre,  primor- 
diale Bedeutung  sich  ans  dem  Fehlen  jeglicher  emotionellen  Grund- 
lage, irgendwelcher  Beflexion  bezüglich  ihrer  Entstohniig  ergibt. 

3)  Die  Krankheit  hat  einen  stabilen,  tief  constitutionelleu  Cha- 
rakter. Sie  führt  nicht  zura  Untergang  des  psychischen  Mechanismns 
(allgemeine  Verwirrtheit,  Blödsinn)^  lässt  vielmehr  den  logischen  Denk- 
apparat intakt. 

Die  degenerative  Natur  des  Leidens  hat  schon  Morel  (op.  cit.) 
deutlich  erkannt  In  der  grossen  Mehrzalil  der  Fälle  finden  sicli  be- 
lastende Momente  hei  der  Ascendenz,  die  jedoeh,  wie  Sander  richtig 
bemerkt,  seltener  in  ausgesprochener  Geisteskrankheit,  als  vielmehr  in 
Excentricität  des  Charakters  und  Benehmens,  Hysterie,  Hypochondrie, 
Trunksucht  bestehen. 

Bei  fehlender  Belastung  der  Ascendenz  kann  die  Disposition  zu 
dieser  Krankheit  durch  infantile  Hirnkrankheiten  (meningeale  Hyper- 
fimieen  in  der  Dentitionsperiode,  in  acuten  Infektionskrankheiten),  wahr- 
scheinlich auch  durch  rachitische  Processe,  die  Schädel-  und  Hirn- 
entwicklung beeinträchtigen,  erworben  werden,  endlich  kommen  sehr 
seltene  Fälle  vor,  in  welchen  bei  nicht  belastetem  Gehirn  eine  zöfal- 
lige  Hirnerkrankung  im  erwachsenen  Alter  (Trauma  capitis,  apoplek- 
tischer  Insult,  Typhus  mit  cerebraler  Complikation)  den  Anstoss  zur 
Entwicklung  der  Krankheit  abgibt. 

Im  Grossen  und  Ganzen  steht  sie  aber  auf  entschieden  consti- 
tuticineller,  meist  hereditärer  Grundlage  und  nur  so  ist  es  begreiflich, 
dass  durch  höchst  geringfügige,  oft  gar  nicht  auffindbare  Gelegenheits- 
Ursachen  oder  an  und  für  sich  physiologische  Lebenszustände  und  Vor- 
gänge, wie  sie  Pubertät,  Klimacterinra  etc.  darstellen,  das  schwere 
Leiden  des  scheinbar  gesunden  Menschen  seinen  Aufschwung  nimmt. 

Der  Schwerpunkt  eines  annähernden  pathogenetischen  Verständ- 
nisses liegt  eben  in  dem  eingehenden  anthropologisch-klinischen  Stu- 
dium der  prämorbiden  Lebens-  und  Gesundheitsverhältnisse  des  Indi- 
vidmuus,  wie  auch  derjenigen  seiner  Blutsverwandtschaft, 

Die  bezügliche  Ermittlung,  wo  sie  eingehend  stattfindet  und 
überhau[)t  möglich  ist,  liefert  reiche  Befunde  und  es  gilt  für  diese 
Candidaten  der  Verrücktheit  wesentlich  das  auf  p.  lOil — ^110  über  die 
Zeichen  der  neuro-psychopathischen  Constitution  Erwähnte. 

Ganz  besonders  fallen  hier  als  funktionelle  Degenerationserschei- 
nungen Convulsionen  in  der  Zahnperiode,  später  Leichterregbarkeit  des 
Gehirns  in  acuten  Krankheiten  in  Form  von  Delirien,  die  sogar 
(Sander)  die  Basis  für  die  späteren    primordialen  Wahnideen    abgeben 
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können,   ferner  Anomalieen   der  vasomotorischen  Innervation,  der   Ge- 
schlechtsfunktion und  epileptoide  Anfälle  ins  Gewicht. 

Auch  anatomische  Degenerationszeichen  sind  nicht  selten.  Sie 
betrefifen  meist  die  Entwicklung  des  Schädels  und  bestehen  vorwiegend 
in  ungleicher  Entwicklung  und  in  Verschiebung  der  Schädelhälfien. 

Wie  solche  Individuen  häufig  verschobene  Schädel  aufweisen,  so 
ist  auch  ihr  ganzes  Wesen,  ihre  Charakterentwicklung  eine  vielfach 
von  Kindsbeinen  auf  verschrobene. 

Man  könnte  solche  Fälle,  bei  denen  sich  nach  Sander's  treflPen- 
dem  Ausdruck  die  Krankheit  in  derselben  gesetzmässigen,  nur  krank- 
haften Weise  wie  bei  normal  constituirten  Individuen  die  Gesundheit 
entwickelt,  als  solche  von  originärer  Verrücktheit  (analog  der 
moralischen  und  intellektuellen  Idiotie)  bezeichnen  und  jenen  Fällen 
gegenüberstellen,  in  welchen  erst  im  Verlauf  des  Lebens,  nach  einem 
Zeitraum  wohl  als  abnorm  aber  nicht  als  geradezu  krankhaft  anzu- 
sehender Lebensführung  die  Krankheit  sich  entwickelt  (primäre 
Verrücktheit  im  engeren  Sinn). 

Es  ist  unmöglich,  die  individuell  so  verschiedenen  Erscheinungen  einer 
solchen  psychopathischen  Constitution  unter  allgemeine  Gesichtspunkte  zu  bringen, 
und  die  feine  Darstellung  hieher  gehöriger  psychisch  abnormer  Charaktere  (stilles, 
träumerisches,  ungeselliges  Wesen,  Neigung  zu  Phantasterei,  zu  Isolirung,  Stehen- 
bleiben auf  knabenhafter  Stufe,  empfindsames  Wesen,  Schlaffheit,  Energielosigkeit, 
affektirtes  theatralisches  Gebahren  bei  wirklich  oder  vermeintlich  widerfahrener 
Ungerechtigkeit,  oft  auch  hypochondrisches  pedantisches  Wesen  u.  s.  w.),  wie  sie 
Sander  versucht  hat,  gilt  nur  für  einzelne  Gruppen  dieser  stigmatisirten  Indivi- 
duen. Immer  erweist  sich  der  Charakter  jedoch  abnorm,  mag  er  sich  nun  in 
einer  Steigerung  oder  Verminderung  oder  Perversion  der  sexuellen  Gefühle  und 
der  darauf  wesentlich  sich  gründenden  altruistischen,  ethischen ,  religiösen ,  oder 
in  Excentricitäten,  Leidenschaften,  sittlichen  Gebrechen  kundgeben. 

Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  vielfach  die  specielle  abnorme  Charakter- 
richtung bestimmend  für  die  spätere  specielle  Form  der  primären  Verrücktheit 
wird,  so  dass  diese  gleichsam  eine  „Hypertrophie  des  abnormen  Charakters "^  dar- 
stellt. So  sehen  wir  z.  B.,  dass  ein  von  jeher  misstrauisches,  verschlossenes,  die 
Einsamkeit  liebendes  Individuum  eines  Tages  sich  verfolgt  wähnt,  dass  ein  roher, 
reizbarer,  egoistischer,  in  seinen  Rechtsanschauungen  defekter  Mensch  zum  Queru- 
lanten wird,  ein  religiös  excentrischer  der  religiösen  Verrücktheit  anheimfällt. 

Die  Entwicklung  der  Krankheit  aus  dem  innersten  Kern  der 
Persönlichkeit,  ihrem  Charakter  heraus,  wirft  schon  jetzt  ein  wichtiges 
Licht  auf  eine  Thatsache,  die  später  in  der  Krankheit  besonders  grell 
zu  Tage  tritt,  nämlich  auf  die  überwiegende  Rolle,  welche  das  un- 
bewusste  Seelenleben  gegenüber  der  Sphäre  des  bewussten  bei  diesen 
Kranken  spielt. 

Ist  ja  doch  auch  der  Charakter  wesentlich  der  Ausdruck  jener 
unbewussten  Geistessphäre. 
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[las  Vorwalten  rlerselben  ergi)jt  ^icli  aus  dem  trshinierisch  schlauen 
vielfaeh  i'üiiiauliiitteu  sthwäniierisclien  Wesen  solrher  Individuen,  aus  ihren 
grundlosen  Sttnm innren  und  Verstiininunjüfen,  aus  der  Thatsache,  dass 
zufällige  Delirien  in  gelegentlichen  Knmkheiteu,  Tratunerlebnisse,  Re- 
miui«c«*Mzen  von  Lektfire  luul  Tht^aterlieHuth  auf  dem  tiefsten  Gmnd 
ihrer  Seele  i^iih  iVirtspinnen,  früh  schon  blitzartig  in  Furni  von'  Zwangs- 
vorstellungen und  desult^msehen  Wahnideen  im  Bewusstsein  auftauchen» 
wieder  latent  werden ,  um  wpäter  in  den  deiiranten  Vorstellungen  der 
Krankheit  ihre  endgiltige  VerwiM"thung  zu  dnden. 

In  der  Regel  ist  auch  die  Phautasiefchatigkeit  -  diei^er  Individuen 
eine  »ehr  lebhafte,  leicht  erregbare.  Die  iuteüektnelle  Begabung  l^ann 
eine  gute  sein,  ist  aber  vielfaeb  eine  einst^tige. 

.  Die  widerstandslc^sf'  Ueberwäliigung  des  Ich  durch  die  späteren 
Gebilde  drv  Kranklieit  (Wahnideen,  Zwangsvorstellungen,  Sinnesttlu- 
schnngen)  trutz  fehlender  Affekte,  die  kritiklose,  aller  Besonnenheit  und 
Controle  haare  Hingabe  an  jene,  die  rasche  Assimilirung  dieser  Schö- 
pfungeu  der  iuibewuf*8ten  Sphäre,  ihre  überraschend  schnelle  Entwick- 
lung zu  systennitischen  Wahngebändeu  vnn  harokketii,  monströsem, 
märchenhaftem  Bau,  ganz  besonders  aber  «lie  alogischen  Verknilpfungen 
der  dispuratfü  primordialen  Gebilde,  die  barokken  urverrnckten  Ge- 
dankenverbindungen —  all  dies  weist  auf  ein  in  seiner  molekularen 
Constitution  aluiorm  und  nn^st  (jriginUr  alniorm  organi^irtes  Gehirn- 
leben hin. 

Besonders  grell  ergibt  sich  diese  Thatsache  aus  der  steten  Be- 
reitschaft des  Kranken,  die  Vorgänge  der  Aussenwelt  mit  der  eigenen 
Persönlichkeit  in  Bezieh img  zu  1  »ringen  '1.  Ganz  ungesncht,  ohne  alle 
Retlexion,  mit  einer  originär  verschruhenen ,  Wßun  auch  formell  rich- 
tigen Logik  ergeben  ^ich  diese  Beziehungen  und  haben*  für  das  Be- 
wnsstsein  sofort  die  Bedeutung  nnumstösslicher  Thatsacheu.  Selbst 
bedeutungslose,  zutiillig  vernonnnene  Worte-)  bleiben  vielfach  haften, 


')  Eine  meiner  Krtinkcn  be;^üg  die  N i «sd er loädung^siin zeige  einer  HebamTne 
iti  der  Zeitimg  auf  sich  und  schlo^a  darauB.,  dftss  niftn  aie  für  schwanger  halle. 
Eine  nnden^  halle  eine  verlieble  Annonce  inserirt.  Als  öie  am  anderen  Tag  aji 
einer  Strtu<genecke  iIah  heknnnti'  TheateraUick  ^8ic  i.nt  wuhnsinnig*'  angeküßdigt 
la«,  dachte  nie:  „ahiu  das  geht  dich  an.**  Ein  Kranker  gewann  aas  dem  Hüpfen 
der  Frösche  itii  VVui^ser  Andeutungen,  dass  er  »ich  auB  seinem  ihm  unsyrnivathi- 
«tchen  Wohnort  entfernen  möge.  Kine  Kranke  fand  in  der  Ankündigung  des 
Tiieuterslücks  „Die  Neuvermählten"  eine  phmipe  l>eleidigende  Ans(nelung  «nf  ein 
vor  20  Jahren  bcstöndene»  LiehesverhaltnifUi». 

0  Einer  meiner  Krimkeu  kommt  am  Calvarienbcrg  (Walllahrtskirche  in 
üraz)  vorübtr  Sofort  deutet  er  das«  Wort  folgendermajfiBen :  Cal  =  Calle  (Braut), 
vari  ^  war;  i  er  Ignaa  (jüngster  Bruder  dt-s  Kranken),  en  ist  da«t  Zeichen  für 
RuHidaud  und  führt  zu  gro»tien  Verwicklungen. 

V.  KtAfft-Kbiiig,  Lpbrburh  t|*»r  Payehliitrli*,    IL  Uumh   ,2.  AuHmge.  9 


I;j0  Primäre  Verrückt  heil.     Incubationsstadiuni. 

• 
machen  tiefen  Eindruck,    werden   in  der  barokkesten  ^Vei.se    verkehrt 
aufgefasst    und    in  einer    für    ein    normales  Geliirn    immögliclieii    Ver- 
drehung und  symbolischen  Umdeutung  mit  der  eigenen  Person  in  Be- 
ziehung gesetzt. 

Die  patiiologisch-anatomiselien  Ergebnisse  gegenübw  dieser  in  dem  iinitr- 
sten  Kern  'der  Persönlichkeit,  ihrem  Charakter  wurzelnden  P'orm  des  Irreseins 
sind  gegenwärtig  noch  sehr  dürftig.  Häufig  ^ind  Asymmetrieen  in  der  Klntwick- 
lung  der  Carotiden  und  Vertebralarterien ,  der  Schädel-  und  Gehirnhälften,  )ind 
diese  Befunde "  mögen  charaktero logisch  nicht  belanglos  sein,  aber  für  die  Deu- 
tung des  eigentlichen  Krankheitsvorgunges  sind  die  Leichenöffnungen  mit  i\\Tv\u 
grösstentheils  negativen  Befund  sehr  unergiebig. 

Aus  dem  Fehlen  gröberer  anatomischer  Processe  dürfte  .sich  auch  die  Th.i»- 
sache  erklären,  dass  die  Krankfieit  nicht  bis  zur  Verblödung  vorschreitet,  minde- 
stens den  formalen  Mechanismus  des  ürtheilens   und  Schliessens  unversehrt  lässi. 

Die  den  Ausbruch  der  Krankheit  vermittelnden  G  e  1  e  g  e  n  li  e  i  t  >- 
Ursachen  sind  die  gewöhnlichen  des  Irreseins  überhaupt,  ganz  be- 
sonders wichtig  erscheinen  aber  Pubertät,  Klimacterium,.  Uterinleiden. 
Onanie,  fieberhafte  Krankheiten,  Magendarmaffektionen. 

Die  Entwicklung  der  Krankheit  ist  meist  eine  allmälige,  sozu- 
sagen aus  der  abnormen  Persönlichkeit  herauswuchernde  und  damit 
der  Beobachtung  in  der  Regel  entgehende. 

Das  Incubationsstadium  lässt  sich  als  das  der  Ahnungen 
und  Vermuthungen  gegenüber  dem  der  ausgebildeten  Krankheit  be- 
zeichnen, wo  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen  Gewissheit  geben. 

In  jenem  Einleitungsstadium  heften  sich  an  die  an  und  für  sich 
richtigen  Wahrnehmungen  der  Aussenwelt  aus  'der  charakterologischen 
Individualität  des  Kranken,  aus  seiner  unbewussten  Geistessphäre  lier- 
aus  Eindrücke,  die  den  Wahrnehmungen  gleichsam  anfliegen.  Es  wird 
etwas  hinter  den  Phänomenen  gemerkt,  gesucht,^  was  ihnen  nicht  zu- 
kommt (Hagen).  Da  der  Kranke  der  Quelle  dieser  Andichtungen  nicht 
bewusst  wird,  erscheint  ihm  die  besondere  Beziehung  des  Wahr- 
genommenen als  eine  Thatsache,  und  da  Alles  der  Wahrnehmung  An- 
haftende aus  ihm  kommt,  wird  Alles  in  Bezug  zu  ihm  gesetzt.  An 
und  für  sich  ist  diese  .Fälschung  noch  keine  Illusion,  voröbergeliend 
kann  es  aber  zu  einer  solchen  kommen.  Etwaige  Affekte  der  Be- 
stürzung oder  Gehobenheit  sind  nicht  primäre,  sondern  secundäre.  Zu 
Zeiten  kann  die  Logik  diesen  Andichtungen  gegenüber  noch  Correktur 
üben,  immer  und  immer  wieder  stellt  sich  aber  die  Gedankenfalsch ung 
ein.  Die  gesteigerte  Phantasie  und  Aufmerksamkeit  leistet  ihr  Vor- 
schub.    Zufällige  Begegnisse  bestärken  im  Verdacht. 

Um  durch  Reflexion  und  Illusionen  vermittelte  Fälschungen  der 
Aussenwelt,  wie  sie  beim  Melancholischen  und  Maniakalischen  aus  der 
krankhaften  Stimmung  hervorgehen,  handelt  es  sich  hier  nicht,  sondern 
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lim  ans  uiihewusistem  or^anisdiem  UntergruDcl  sich  erhebende  Andieh- 
tuiigen  an  ilie  WnhrnelimnnL^on  der  Aussen  weit.  Diimit  erscheinen  diese, 
sowie  die  eigeoen  Gedanken  dem  Kranken  in  eigenartiger  Betonung. 
Die  uribewusste  Seelenthätigkeit  spinnt  diese  Oedankenfäden  weiter  und 
lässt  die  Vernmtlinngen  zu  {primordialen)  Wahnideen  heranreifen. 

Der  Uebergang  in  das  durch  Bildung  von  Wahnideen  gekenn- 
zeichnete Stadium  der  vollen  Entwicklung  der  Krankheit  ist 
selten  ein  plötzlicher^  unter  sttirmischen  Erscheinimgen  (Angst-.  Krampf- 
zutnlle,  massenhaft  sich  aufdrängende  und  ein  wahres  hallncinatorisclies 
Delirium  darstellende  Smnestiiuschimgen),  meist  ein  alhnäliger,  indem 
4ie  unhewiissten  Andichtungen  sich  nun  zu  illusorischen  Wahrnehmungen 
entwickeln,  bis  endlich  ein  überraschendes,  wenn  auch  zufiilliges  Er- 
^igniss  mit  einem  Schlag  die  Vermutliung  zur  Gewissheit  steigert,  und 
im  sich  anschliessenden  Afiekte  der  Wahn  ins  Bewusstsein  tritt.  Nun 
ist  es  mit  der  Kritik  und  Besonnenheit  yorbei.  Alles  bekommt  je 
nachdem  eine  feindliche  (jder  fordernde  Beziehung  zum  Subjekt. 

Eine  ungefärbte  Wahrnehmung  ist  kaum  mehr  möghch.  Vor- 
übergehend kommt  es  jetzt  schon  zum  Delirium  des  allgemeinen  Anders- 
seins —  Alles  ist  vertauscht,  nachgemacht  etc.  (Delir.  raetabolicimi  — 
MendeL) 

Die  Entstehungftwege  für  die  mm  die  Scene  beherrschenden 
Wahnideen  sind  theils  direkte  Erregungsvorgänge  in  den  Denk- 
zellen, theils  periphere  organische  Nervenerregungen,  die,  ohne  zur 
Klarheit  des  Bewusstseins  voritudringen ,  doch  jene  oder  auch  psycho- 
sensorielle  Centren  erregen  und  entsprechende  delirante  Vorstellungen 
(z.  B.  sexuelle,  hypochondrische)  oder  Halkicinationen  hervorrufen. 
Der  Kranke  wird  sich  dieser  Vorgänge  in  der  Mechanik  seines  mi- 
be wussten  Geisteslebens  nicht  bewusst  und  bekommt  erst  yon  ihnen 
auf  einem  Umw^eg^  imter  der  Form  von  Hallucinationen  und  Primordial- 
<lelirien  Kunde. 

Im  ersten  Augenblick  wirken  diese  Schöpfimgen  geradezu  öber- 
raschend,  verblüffend.  Rasch  assimilirt  sie  der  Kranke  jedoch,  sie 
w'irken  jnit  einem  bemerkenswerthen  Zwang  auf  ihn ,  als  unurastoss- 
liche  Wahrheit.  Die  Motivinmg  geschieht  erst  spät  oder  gar  nicht. 
Der  Kranke  beruft  sich  Anfechtungen  ge*gentiber  auf  die  vermeintliche 
Thatsache. 

Nicht  selten  nehmen  die  ersten  Primordialdelirien  ihre  Entstehung 
aus  der  gestaltenden  Tbätigkeit  traumartiger  Zustände  des  Halbschlafs 
und  des  Delirinras,  wie  auch  frühere  Traumerlebnisse  und  Delirien  He- 
jirodoktionen  erfithren  und  verwerthet  werden  können.  Aus  dieser  Her- 
kunft erklärt  sich  zum  Theil  der  barokke  märchen-  und  romanhafte 
Inhalt  der  Wahnideen. 


1'32  Primäre. Verrücktheit.     Tran8l*orm|ilion  des  Delirs. 

Nachdem  solche  primordiale  Wahnideen  entwickelt  sind,  können 
sich  secundär  solche  durch  Reflexion, .  Association  und  allegorische  Um- 
deutung  bewusster  Empfindungen  bilden. 

Die  wichtigste  Quelle  für  Entstehung  und  weitere  Entwicklung 
der  Wahnideen  liegt  aber  in  den  auf  der  Höhe  der  Krankheit  fast  nie 
fehlenden  Sinnestäuschungen.  Die  sie  auslösenden  Vorstellungsreize 
sind  ebenfalls  der  unbewussten  Sphäre  ahgehörig  und  die  Hailucina- 
tionen  für  das  Bewusstsein  ebenso  fremd,  überraschend,  unverständlich^ 
wie  es  Anfangs  die  Primordialdeürien  sind. 

In  späteren  Zeiten  der  Krankheit  können  auch  die  bewussten 
Gedanken  sich  in  Stimmen  umsetzen. 

In  Uebereinstimmimg  mit  Samt  finde  ich  Gehörshallucinationen 
am  häufigsten  und  wichtigsten,  dann  Gefühls-,  Gesichts-,  Geschmacks- 
und Geruchstäuschungen. 

Als  eiile  seltenere  Complikation  der  Krankheit  erscheinen  zuweilen 
der  gleichen  unbewussten  Quelle  entstammende  Zwangsvorstellungen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  trotz  aller  individuellen  Färbungen 
der  wesentlich  doch  übereinstimmende  Inhalt  der  primordialen  Wahn- 
bildungen bei  allen  Kranken. 

Die  Wahnideen  drehen  sich  inhaltlich  entweder  um  eine  Beein- 
trächtigung oder  um  eine  Förderung  der  Lebensbeziehungen  der 
Kranken  (Verfolgungs-  und  Grössenwahn). 

Viel  häufiger  als  Grössendelirien  finden  sich  solche  der  Verfol- 
gimg. Beide  Primordialdelirien  können  nach  einander  oder  neben  einan- 
der, in  demselben  Krankheitsbild  vorkommen  oder  auch  isolirt  bestehen. 

Da  wo  dasselbe  als  Verfolgungswahn  beginnt,  treten-  nicht  selten 
im  weiteren  Verlauf  Grössenideen  so  mächtig  und  massenhaft  auf,  dass 
sie  das  Verfolgungsdelir  fast  gänzlich  verdrängen.  Aus  dem  Verfolgten 
wird  eine 'ausgezeichnete  Persönlichkeit  (Transformation),  die  bei- 
den Wahnreihen  werden  dann  nothdürftig  in  logische  Beziehimg  gesetzt 
und  wenn  auch  die  secundäre  vorherrscht,  so  klingt  die  primäre  den- 
noch im  ferneren  Verlauf  ab  und  zu  noch  an. 

Als  Vorläufer  einer  künftigen  Transformation  zeigen  sich  schon 
früh  ganz  abrupte,  rasch  wieder  untertauchende  Primordialdelirien  der 
Grösse  und  entsprechende  Hallucinationen. 

Da  wo  die  Verrücktheit  mit  prädominirenden  Grössendelirien  be- 
ginnt, tritt  keine  Transformation  ein,  jedoch  können  sich  episodisch 
und  gelegentlich  primordiale  Wahnideen  def  Verfolgung  vorfinden. 
Als  reaktive  secundäre  Erscheinungen  kommen  heftige  Affekte  vor^ 
die  je  nach  dem  Inhalt  der  Delirien  als  Angst,  Verzweiflungsausbrüche 
oder  Affekte  der  Begeisterung  bis  zur  Ecstase  sich  gestalten.  Die 
ersteren  können  von   heftigen  Präcordialsensationen    betont  sein.     Zu- 
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weilen  »teilen  sich  auch  spontan,   d.  Ji,   orj^aniKch  bedingt  Aflekte  der 
Angst  bis  zu  ruptnsartigen  .Ansbrüchen  ein.  *• 

Der  Gesauimt verlauf  de8  Leidtfns  ist  ein  subacuter  oder 
chronischer,  die  Weiterentwicklung  eine  vielfach  sprungweise  ( Westphiih. 
Die  Exacerbatiotien  gehf^n  bihifig  mit  deutlichen  somatischen  icerebnile 
Erregungs-  und  Fhixionszustände  mit  Schlaf bißigkeit.  Salivation  etc.) 
oder  auch  mit  psychischen  (traumartige  Versunkt* nheit  bis  zur  Ecstase, 
stuporartige  Gebundenheit,  hallucinatorische  Verworrenheit  mit  massen- 
haften Delirien,  tobsuchtartige  Anfregiingszu  stände  mit  impulsiven 
Akten,  Zwangsstelhmgen  und  -Bewegungen,  Verbigeration  etc.)  einher. 
In  diesen  Zuständen  vorwaltender  Thätigkeit  der  unbewussten  Sphäre 
bilden  sich  dann  neue  Wahnreihen. 

Neben  solchen  Exacerbationen  kommen  ebenso  unvermittelt  tief- 
gehende Remissionen  bis  zu  Intermissionen  von  oft  Monate  bi«  Jahre 
betragender  Daner  vor,  Die  hier  häufige  Dissimulation  der  Kranken, 
die  meist  nur  in  affektvoüen  Erregungen  ein  weiteres  Bruchstück  ihrer 
Leidens-  oder  Heldengeschirhte  enthülleiu  darf  mit  einer  Intermission 
nicht  yerweehselt  werden. 

Selten  sind  wirkliche  Genesungen.  Sie  werden  eher  bei  der  in 
Persecutions-  als  der  in  GrÖssendelirien  sich  bewegendai  Form,  eher 
bei  erworbenen  als  tief  constitutionellen  originären  Fällen  beobachtet. 
Nach  eingetretener  Transformation  ist  die  Prognose  eine  hoffnungslose. 
Nachdem  das  Krankheiisbild  ein  vollentwickeltes  geworden  ist,  bleibt 
es  ein  ziemlich  stationäres. 

Ein  Ausgang    in  dauernden    und    völligen    apathischen  Blödsinn, ' 
wie    er    bei    vielen    Melancholieen    und    Manieen    sieh    einstellt»    wird 
hier  nicht  beobachtet.     Die    oll  Jflonate   episodisch   bestehende  träum- 
artige   Verannkenheit    und    hall u ein atorische    Verworrenheit    darf    mit 
Blödsinn  nicht  verwechselt  werden, 

Immer  kommt  es  jedoch  bei  langer  Dauer  der  Krankheit  zu 
psychischen  Schwächezuständen,  die  sich  jedoch  mehr  in  gemöthlicher 
Stumpflieit  als  durch  intellekt^aelle  Defekte  verrathen  und  die  früheren 
artistischen^  gewerblichen  Fähigkeiten  der  Kranken,  sowie  ihr  Vermögen 
zu  urtheilen  und  schliessen,  leidlich  unversehrt  lassen.  Diese  Verfolgten, 
Helden,  Götter  und  Majestäten  des  Irrenhauses  bleiben  oft  bis  an  ilir 
Lebensende  geschätzte  Professionisten  und  Feldarbeiter  des  Asyls,  das 
für  sie  zur  zweiten  Heiiuath  geworden  ist,  um  so  mehr,  als  die  Wahn- 
ideen allmälig  verblassen,  die  Hallucinationen  seltener  werden  und 
beide  ihre  alFekterregende  Wirkung  einbüssen. 

Die  nähere  Schildern ug  der  Krankheitabilder,  welche  sich  im 
liahmen  der  primären  Verrücktheit  bewegen,  macht  vor  Allem  eine 
Eintheilung  nöthig. 
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Eine  solche  nach  genetischen  oder  ätiologischen  Gesichtspunkten 
erscheint  vorläufig  nicht  streng  durchführbar.  Es  muss  daher  der  In- 
halt der  Wahnideen  als  Eintheilungsgrund  benutzt  werden,  der,  wenn 
auch  weniger  wissenschaftlich,  immerhin  berechtigt  ist,  insofern  der 
typisch  congruente  Inhalt  dieser  Primordialdelirien  auf  eine  gesetz- 
mässige  Begründung  derselben  hinweist. 

Es  ergeben  sich  so  zwei  klinisch  prägnante  und  auch  im  Verlauf 
besondere  Erscheinungsformen  der  primären  Verrücktheit  —  eine  solche 
mit  priftiordialen  Wahnideen  beeinträchtigter  Interessen  (Verfolgungs- 
wahn) oder  geförderter  (Grössen wahn).  Die  letztere  zerfällt  wieder 
in  die  Bilder  der  religiösen  und  der  erotischen  Verrücktheit. 

1)  Die  primäre  Verrücktheit  mit  Beeinträchtigungs-  (Ver- 

folgungs-)  Wahn. 

Den  Kern  des  Deliriums  dieser  grossen  imd  praktisch  wichtigen 
Gruppe  von  Kranken  bildet  der  Wahn  einer  Beeinträchtigung  an  Ge- 
sundheit, Leben,  Ehre  oder  Besitzthum  durch  verjneintliche  Feinde. 
Die  Träger  des  Krankheitsvorgangs  sind  meist  von*  Kindsbeinen  auf 
sonderbare,*  stille,  leutscheue,  verschlossene,  leicht  verletzbare,  reizbare, 
misstrauische,  nicht  selten  auch  zu  Hypochondrie  geneigte  Individuen. 
Bei  vielen  regte  sich  schon  früh  das  Gefühl  nicht  so  behandelt  zu 
sein,  wie  die  Geschwister.*  Das  Incubationsstadium  ist  hier  ein  meist 
lange  dauei^ndes  und  grossentheils  der  Beobachtimg  entgehendes. 

Wo  es  sich  beobachten  lässt,  finden  sich  somatischerseits  die 
*  klinischen  Symptome  einer  Gelegenheitsursache  (Magencatarrh,  Uterin- 
leiden, Klimacterium ,  Neurasthenie  in  Folge  onanistischer  Excesse) 
oder  die  Erscheinungen  einer  meist  constitutionellen  hypochondrischen 
oder  hysterischen  Neurose.  Psychischerseits  kommt  es  zu  den  oben 
dargestellten  Einbildungen  in  die  Wahrnehmung  bis  zu  Illusionen, 
Die  Umgebimg  kommt  dem  Kranken  anders  und  sogar  verdächtig 
vor.  Die  Aussenwelt  erscheint  überhaupt  geändert,  in  besonderen  Be- 
ziehungen zur  Persönlichkeit  des  Kranken.  Es  kommt  ihm  vor,  das8 
man  ihm  nicht  wohl  will,  dass  etwas  gegen  ihn  in  der  Luft  liegt.  Er 
fühlt  sich  als  Gegenstand  lästiger  Aufmerksamkeit  und  wird  selbst 
aufmerksam  (Beobachtungswahn).  Er  vermuthet  in  Nachlässigkeit  der 
Kleidung,  geheimen  Lastern,  die  man  ihm  wahrscheinlich  ansieht, 
vermuthlich  bekannt  gewordenen  früheren  Fehlern  und  Vergehen  die 
Ursache  der  geänderten  Aussenwelt.  Zufällige  harmlose  Bemerkungen 
der  Umgebung,  das  öftere  Begegnen  derselben  Person ,  das  zufällige , 
Aufstehen  und  Fortgehen  der  Anwesenden  beim  Betreten  eines  Lokals, 
das  Ausweichen  oder  Stehenbleiben,  Räuspern,  Husten  der  Passanten 
bestärken  ihn  in   seinem  Verdacht.     Ab    und    zu    gewinnt    er    wieder 
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Ein^iiht,  dass  fr  sicli  ^etünsrht  hat,  aber  hei  seinem  ori^iinr  alo- 
$(ischen  Wesen,  seiner  psy elvischen  Crisicherheit  und  Befangenheit, 
hiiufen  sich  nene  Verclacbtgvnnfle,  Der  Geistliche  stichelt  auf  ihn  in 
cler  Predigt;  in  der  Zeifcnng  und  den  Manerahschlägen.  entdeckt  er 
lieblose  Anspiehnigen  ant"  Gebrochen,  frühere  Vergehen,  intime  Ver- 
hältnisse ;  er  ist  blumirt  in  der  r^rtentlichen  Meinung,  man  hält  ihn  für 
eiijen  Narren,  srhlechtei]  Kerl,  Dimjuikupf  Die  Lente  deuten  auf  ihn, 
spötteln,  witzeln,  seilen  ihn  scheel  an.  Ay»!i  der  harmlosen  I'uterhal- 
timg  der  Umgebung  greift  er  Worte  auf  ujtd  bezieht  sie  anf  sich, 
später  hört  er  an«  jener  geradezu  liöhnemle  Bemerkungen  heraus. 
Die  Gassenbuben  pfeifen  an/Jlgliche  Gassenlieder,  sogar  soweit  kann 
sich  die  Kntik!t*sigk«^t  versteigen,  djv*^s  der  Kranke  in  dem  Gezwitscher 
der  Vögel  \'erhrdinnngen  erkemit.  Man  sucht  ihn  bei  den  Vorgesetzten 
zu  verdächtigen,  versucht  compromittirende  Papiere  und  Gegenstände 
unter  seine  Effekteji  zu  schwärzen,  ihn  zum  Sündenbock  flir  Andere 
zu    ruachrii    n.    dgl. 

Ihn-  Kranke  fühlt  sicli  flurch  diese  vermeintlichen  Wahrnehmungen 
heinuuhtgt,  er  zeigt  ein  noch  scheueres,  verschlosseneres,  reizbareres 
Wesen,  als  er  es  früher  besass,  er  zieht  sich  immer  mehr  \*on  der 
Aus^enwelt  zurück,  still  brütend,  trüben  Ideen  von  Anfeindung,  Unter- 
drückung nachlülngend';  er  stellt  wohl  auch  gelegentlich'  einmal  Per- 
soiieu  der  Umgebung  Illjcr  ihr  feindliches  \  erhalten  zur  Rede. 

Der  Uefiergang  in  die  Höhe  der  Krankheit  kaim  ein  plötzlicher 
sein,  indem  ein  heftiger  Angstanfall  ein  ganzes  Heer  von  längst  vor- 
bereiteten SinnestiltiKchungen  und  l>elirjen  ins  Bew>t8stsein  ruft. 
Häutiger  ist  jener  ein  allmäliger.  indem  immer  mehr  die  Einbildungen 
zur  Bedeutung  von  ItliLstonen  wenlen,  die  Verdachtgrfmde  sich  häufen, 
bis  ein  zutalliges  Ereigniss  den  bisher  latenten  Wahn  zur  Gewisjsheit 
werden  lüsst  und  Hallurimitionen  iiutlreten.  Eine  leicht-e  Störung  dnn 
soniatisehen  Befindens,  eine  tieberliafte  Krankheit,  ein  Magencatarrli, 
^ine  Steigerimg  uterinaler  oder  klimacterischer  Beschwerden,  gehäufte 
onanistiscbe  Excesse,  ein  paar  ^thlaflo^e  Nächte  vermitteln  häutig  den 
Ausbrm'h  der  Krankfieit. 

Der  Kranke  kommt  ph'itzlich  zur  schrecklichen  Gewissheit,  dass 
er  vergitlet  «ei,  er  hört  Stimmen,  das«  er  doM  Opfer  einer  Verfolgung, 
dass  er  ein  Dieb,  Betrüger,  dass  sein  Lehen  bedroht  sei»  Geradezu 
überwäitigt^ntl  wirkt  der  Wahn,  Enthält  er  ja  doch  die  läugstgeahnte 
und  gefürchtete  Gewissheit  für  den  Kranken!  Ueberraschend  schnell 
wird  er  systenuitislrt.  wozu  Gehörshitnucinatiouen  das  Ihrige  beitragen. 
.le  nach  politischer  Anschauung  oder  jwicialer  Stelhmg  ist  der  Kranke 
ihm  Opfer  einer  Bande  von  Jesuiten .  Freimaurern,  SocialdemokTaten. 
Spiritisten  n.  dgl.,  oder  er  ist  verfolgt  von  der  sr^beimen  Polizei,  vom 
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Nachbar,  dem  und  jenem  Nebenbuhler,  Hausgenossen  u.  s.  w.  Der 
Kranke  erschrickt  heftig,  um  seine  Besonnenheit  ist  es  geschehen. 
Das  Verfolgungsdelir  breitet  sich  rasch  aus,  Einbildungen,  Illusionen, 
Hallucinationen,  Wahilideen  falschen  die  Vorgänge  der  Aussen  weit. 

Den  meisten  Vorschub  leisten  hier  die  Sinnestäuschungen.  Nur 
höchst  selten  fehlen  sie  oder  beschränken  sie  sich  auf  Illusionen.  Die 
wichtigste  Rolle  spielen  Stimmen.  Sie  kommen  aus  der  Nähe  oder 
der  Ferne,  zirweilen  bei  vorgeschrittener  Krankheit  auch  aus  Theilen 
des  Körpers.  Später  setzen  sich  auch  die  bewussten  Gedanken  in 
Hallucinationen  um  (die  Feinde  errathen  die  Gedanken,  spioniren  sie 
aus  u.  s.  w.).  Die  Kranken  unterscheiden  die  verschiedenartig  ent- 
standenen Stimmen  und  geben  ihnen  besondere  Bezeichnung  M- 

Die  Stimmen  als  lautgewordene  reaktive  Vorgänge  in  der  un- 
bewussten  Sphäre  enthiillen  die  geheimen  Pläne  der  Verfolger,  theilen 
deren  Namen  mit,  wobei  oft -ganz  sinnlos  zusammengeronnene  Laut- 
vjerbindungen  die  Namengebung  vermitteln. 

An  Bedeutung  zunächst  stehen  die  Täuschungen  in  der  Gemein- 
geftihls-  und  cutanen  Empfindung.  Alle  möglichen  physiologischen 
imd  pathologischen  Sensationen  werden  im  Sinn  der  Verfolgung  em- 
pfunden. Es  sind  Insekten;  Schlangen  auf  der.  Haut,  Thiere  im  Leib. 
Die  Verfolger  zerstören  die  Gesundheit 'mit  giftigen  Dünsten,  Pulvern, 
geheimniss vollen  Maschinen,  sie  eskamotiren  Organe,  treiben  geschlecht- 
lichen Uirfug,  Cpitus  u.  s.  w.  Seltener  sind  Geschmacks-  und  Geruchs- 
täuschungen. Sie  haben  ausnahmslos  feindlichen  imangenehmen  Inhalt. 
Das  Essen  schmeckt  nach  Arsenik,  Chloroform,  Koth,  das  Getränk  nach 
Urin,  Alles  riecht  nach  Fäulniss,  angebrannten  Federn.  Die  gleich- 
zeitigen Sensationen  bestärken  den  Kranken  in  der  Ueberzeugung,  dass 
es  sich  um  Attentate  auf  Gesundheit  und  Leben  handelt. 

Am  seltensten  sind  Gesichtshallucinationen.  Sie  treten  nur  epi- 
sodisch auf,  .können  ganz  indifferenten  Inhalts  sein,  werden  für  das 
Delirium  nicht  verwerthet.  Nur  in  höchst  seltenen  Fällen  kommt  es 
zu  einer  schattenhaften  Wahrnehmung  der  Verfolger. 

Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  Deliriimi  und  Hallucinationen  be- 
sondere Färbung  und  Inhalt  durch  ätiologisch  besonders  wichtige 
Momente  und  eingreifende  somatische  Vorgänge  erhalten. 

Sind  sexuelle  Reiz  Vorgänge  im  Spiel  (Uterinleiden,  Klimac- 
terium),    so  ergibt  sich  überaus  häufig  ein  sexueller  Inhalt,   insofern 


*)  Eine  meiner  Kranken  unterscheidet  „Tclegra.piu'nredjMi",  d.  h.  Stim- 
men, die  aus  der  Ferne,  undeutlich,  verworren  gehört  werden,  und  „Ausstaf- 
firen",  d.  h.  Gedankenerrathen.  Was  sie  nur  denkt,  das  weiss  sofort  die  Um 
gebung.  Ihr  Knabe,  mit  dem  sie  seit  4  Jahren* schwanger  ist.*  spricht  auch  schon 
zu  ihr  in  der  Telegraphensprache. 


Besondere  ütiologiacbe  Varietäten* 


137 


jene  die  Vorstelltiugssphärp  unbewniast  erregen  oder  Sensationen  schaften, 
die  aüegorisclie  Verwerthtui^  finden.  So  haben  dann  die  Stimmen 
einen  die  Ge^chleehtsehre  be,*^chinipfei3den  Inhalt  (Hiue,  Vorwurf  der 
Schwangerschaft,  obscöne  Anträge)  oder  die  Wahnideen  drehen  sich 
nm  eheliche  Untreue  n.  dgh  In  falscher  Deutung  hewuMster  Sensationen 
ergeben  sich  unzüchtige  Angriffe  bis  zu  Coitnsgefiihlen,  Attentate  auf 
die  vermeintliche  Leibesfrucht,  zurückführbar  auf  krankhafte  WoUnst- 
erapfinduugen,  Hyperästhe.sieen  in  den  Genitalorganen  ijder  es  liestehnn 
auch  Wahnideen  physikalisch  gemartert  zu  werden.  Die  Grundlage 
für  solche  bilden  paralgische  Gefühle  (Prickeln,  »Stechen,  Ziehen,  hauch- 
artige  Wiirmeempfindungen ,  elektrische  DurchstrÖrmmgen),  die  als 
excentrische  Erscheinunge]!  krankhafter  irradiirti^r  Erreguugszu^^tnndp 
f^ensibler  Kückenmarksbahnen  aufzufassen  sind.  Je  nach  Bildungsgrad. 
Zeitalter,  in  welchem  der  Kranke  lebt,  werden  diese  belästigenden 
Gtjfühle  als  Verfolgung  durch  Hexen,  Zauberei.  Sympathie,  Elektricität» 
Magnetismus,  Spiritismus  etc.  gedeutet.  Die  Fremdartigkeit  der 
Sensationen  und  der  Umstund,  diiss  die  Kranken  ihrer  vermeintlichen 
Verfolger  nicht  gewahr  werden,  begünstigen  die  Abenteuerlichkeit  der 
Interpretation.  Bei  sexueller  Grundlage  finden  sieh  auch  häufig  Ge- 
ruchshai tucinatiouen. 

Die  primäre  Verrücktheit,  wi-nn  sie  sich  im  Klimacterium  ent- 
Mickelt,  setzt  .nicht  selten  acut  mit  massenhaften,  sexuell  verfolgenden 
Stimmen  von  ganz  stabilem  Inhalt  ein.  Diese  werden  meist  ganz  aus 
der  Nähe  gehört,  gehen  mit  Hyperästhesie  und  subjektiven  Empfindungen 
als  Zeichen  abnormer  Erregimgs Vorgänge  im  Gehcirnerv  einher  und 
beruhen  wahrscheitilich  auf  lokalen  Störungen  der  Circulation. 

Bildet  die  Gelegenheit^ursache  ein  gas  troint  es  tinaler  ('atarrh, 
so  findet  sich  meist  ein  hypochondrisches  Incubationsstadium.  Eine 
Exacerbation  des  Catarrhs  ruft  den  Vergiftungswahn  ins  Bewussisein 
und  die  mannigfachen  Störungen ,  die  der  Catarrh  mit  .sich  bringt 
(Schwindel,  gestörtes  Denken,  Cardialgie  etc.),  dienen  dem  Wahia  zur 
Stütze»  wozu  meist  auch  bald  Geschmackstauachungen  und  Stimmen 
kommen. 

Als  Reaktion  auf  die  krankhaften  feindlichen  Vorgänge  im  Be- 
wusstsein  des  Kranken  kommen  affektartige  Zustände  vor.  Diese 
können  sehr  lebhaft  sein ,  aber  abgesehen  von  zuweilen  auftretenden 
Angstzutallen  als  spontanen  Erscheinungen,  sind  sie  secundäre  Affekte 
und  die  natürliche,  sozusagen  physiologische  Reaktion  auf  die  primär 
durch  Wahnideen  entstandene  Aenderung  des  Ich  und  der  Beziehungen 
zur  Aussenwelt. 

In  rüeser  primären,  nicht  affektiven,  nicht  aus  einem  herab- 
gesetzten   oder    gehobenen   Selbstgefühl    erfolgenden   Entstehungs weise 
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der  Wahnideen  primär  Verrückter  liegt  ein  entscheidender  Unterschied 
voa  der  Melancholie  oder  Manie  mit  Wahnideen  („Wahnsinn**  einiger 
Autoren). 

Die  Wahnideen  können  hier  inhaltlich  gleich  sein,  aber  sie  sind 
ganz  verschiedenartig  motivirt.  Der  Verrückte  weiss  nicht,  wie  er 
dazu  kommt,  verfolgt  zu  werden,  er  hat  es  nicht  verdient;  erst  allmälig 
kommt  er  logischerweise  dazu,  sich  für  das  Opfer  einer  Verschwörung 
zu  halten  u.  dgl.  —  Der  Melancholische  weiss  nur  zu  gut,  wanmi  er 
verfolgt  wird,  schimpflichem  Tod  entgegengeht.  Er  hat  den  Tod  ver- 
dient, denn  er  ist  ein  schlechter  Kerl.  Seine  Wahnideen  sind  secimdäre 
Produkte  aus  afiFektiven  Vorgängen.  Sie  drehen  sich  um  ein  herab- 
gesetztes Selbstgefühl  und  wurzeln  in  einem  solchen  (Kleinheits-Ver- 
sündigungswahn)  *). 

Auch  die  Handlungen  des  an  Verfolgungswahn  Leidenden  sind 
wesentlich  nur  die  logische  natürliche  Reaktion  eines  vermeintlich  in 
seiner  Existenz  bedrohten  Bewusstseins. 

Bezüglich  des  Verhaltene  der  Kranken,  ihrem  Wahn  gegenüber,  lassen  sich 
zwei  bemerkenswerthe  Stadien  der  Passivität  und  der  Aktivität  unterscheiden. 

Die  Kranken  verhalten  sich  zunächst  passiv,  defensiv  gegenüber  der  wahnhaft 
•umgestalteten  Aussenwelt.  Sie  meiden  dieselbe,  verschliessen  Fenster  und  Thüren. 
verstopfen  die  Schlüssellöcher,  wechseln  beständig  die  Wohnung;  sie  kochen  sich 
selbst  die  Nahrung  oder  leben  nur  noch  von  rohen  Eiern  u.  dgl.,  versehen  sich 
mit  Gegengiften,  flüchten  in  ferne  Länder,  nehmen  andere  Namen  an,  um  sich 
vor  ihren  Verfolgern  zu  schützen. 

Mit  der  ünerträglichkeit  des  immer  peinlicher  werdenden  Zustands  treten 
sie  aus  ihrer  passiven  Rolle  heraus,  aber  bevor  sie  gemeingefährlich  werden, 
geben  sie  gewöhnlich  Nothsignale  und  Allarmzeichen  des  bevorstehenden  Sturmes, 
die  leider  nur  zu  häufig  unbeachtet  bleiben. 

Sie  drohen  ihren  vermeintlichen  Verfolgern ,  rufen  auch  wohl  die  Gerichte 
um  Schutz  an,  bis  sie  mit  dem  Misserfolg  dieser  Schritte  zur  traurigen  Ueber- 
zeugung  kommen,  dass  sie  auf  Selbsthilfe  angewiesen  sind  und  sich  im  Stand 
der  Nothwehr  befinden. 

In  diesem  Stadium  ist  der  Kranke  äusserst  gefährlich.  Hallucinationeiu 
Afi'ektillusionen,  oft  eine  vermeintlich  verdächtige  Miene,  'ein  Zischeln,  eine  ver- 
dächtige Geberde  signalisiren  ihm  eine  drohende  Lebensgefahr  und  führen  zu 
Mordthaten ,  die  das .  Gepräge  einer  vermeintlich  berechtigten  Nothwehr  an  sich 
tragen. 

Die  Kranken  dieser  Gruppe  morden  nie  heimlich;  am  hellen  Tage  vielmehr. 
vor  Zeugen,  schlachten  sie  ihre  Opfer  ab.  Sie  verhehlen  nicht  ihre  Motive,  sie 
freuen  und  rühmen  sich  ihrer  gelungenen  That.  Zuweilen  geschieht  es  auch, 
dass  sie  auf  eine  ganz  glcichgiltige  Person  ein  Attentat  macheu,  irgend  eine  ge- 
setzwidrige Handlung  ausführen,  nur  um  Gelegenheit  vor  Gericht  zur  EnthüUunir 
zu  bekommen,  wie  schändlich  sie  verfolgt  und  von  der  Behörde  im  Stich  gelassen 


0  Zur  Differentialdiagnose  von.  Melancholie  vgl.   Fritsch,   Jahrb.  f.  Psych. 
1879.  H.  2,  p.  l58  und  Koch.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  36.  H.  5. 
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waren.     Zuweilen  sehreilen  sie  auch  zum  Selbstmord,  udt  der  unertrüglicbon  Ver- 
lVtlgungs<{ual  ein  Ende  zu  machen. 

Der  Zustand  des  Kranken  geht  direkt  in  ein  terminales  psycWsches 
Schwächestadiiim  tib€r  oder  es  tritt  vorher  eine  Transformation 
des  Delirs  ein. 

Die  bisher  iiiiterdrüi'kten  verfolgten  Kranken  werden  Fürsten^ 
Kaiser,  Propheten,  Gott,  Messias,  Weltregierer,  Hinimekkönigin. 

Diese  interessaüte  Uinwandhing  der  Persönliclikeit  findet  sich  in 
mindestens  einem  Drittel  der  Fälle  und  soweit  meine  Vd^herige  Er- 
fahrung reicht,  ausschliesslich  bei  originär  veranJagten,  fast  immer 
hereflitiiren  Ffillen. 

Schon  Morel  hat  diese  Thatsache  gekannt  und  heschriehf*n,  jedoch 
auf  eine  hypochoiidri.sche  Grundlage  zn  grosset^  Gewicht  gelegt. 

FhV  GesetzmiiR*iigkeit  des  Vorgangs  ist  wohl  zweifellos,  seine 
Begründung  aber  vorliiiitig  nicht  zn  geben. 

Einer  organischen  Grundlage  entbehren  wohl  nie  diese  Trans- 
formationsvorgänge, 

Die  Transformation  kann  plötzlich  mit  einem  Schlag  eintreten 
—  hier  finden  sich  nicht  .selten  zu  Grunde  liegende  geänderte  Gefühle 
(magnetischer  [>ijrcb.strömung  —  geänderte  molekulare  Zustände  iin 
Centralorgan?)  oder  auch  Bewnss^tseinszustände ,  in  denen  der  Kranke 
sich  todt  fiihlt  und  plötzlich  zu  nenem  Lelieii  und  zugleich  transformirt 
erwacht,  vln  anderen  Fällen  geht  die  Transformation  in  einem  stupor- 
oder  ecstaseartigen  Zustand,  einem  traumartigen  Halbschlaf,  einem 
hysterischen  Delirium  vor  sich.  Häutiger  erfolgt  die  Transformation 
langsam,  durch  ein  ähnliches  locubationsstadium ,  wie  es  die  Periode 
des  Verfolgungswahns  einleitete. 

Der  Kranke  merkt,  dass  ihn  die  Leute  bedeutsam  ansehen,  eine 
hohe  Person  liess  vor  ihm  auf  der  Strasse  di*^  Equipage  halten,  in  den 
Zeitungen  finden  sich  Anspielungen  von  hoher  Geburt,  die  Passaaten 
und  Leute  im  Hause  begegnen  ihm  respektvoll ,  er  hört  aus  ihren 
Reden  heraus,  dass  er  ein  Cavalier  sei,  ein  grosses  Vermögen  für  ihn 
bereit  liege. 

Die  unbewusste  Seelenthätigkeit  spinnt  den  Faden  weiter.  In 
Traumbildeni  tritt  der  Wahn  zunächst  zu  Tage,  da  wird  dem  Kranken 
der  Adelsbrief  gezeigt,  werden  R^miniscenzen  aus  gelegentlichen  Delirien 
und  Romanen  verwoben. 

Endlich  tritt  der  Wahn  als  fertige  Thatsache  ins  Bewusstsein» 
direkt  mler  durch  Haüucinationen,  die  die  Vaterschaft  eines  regierenden 
Fürsten  oder  die  Kindschaft  Gottes  verkündigen. 

Nun  w^erden  dem  Kranken  alle  geheimnissvoUen  frieren  Be- 
gebiii.sse    erklärlich.     In    seiner    kritiklosen   Auffassung   verwerthet   er 
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vermeintliche  Portraitähnlichkeit  mit  vornehmen  Personen,  zufällige  Be- 
gegnung solcher  sofort  als  unumstössliche  Beweise  hoher  Abstammung. 

Ueberraschend  congruent  sind  auch  hier  die  Delirien.  Gewöhn- 
lich ist,  der  Kranke  ein  Fürstenkind,  nur  das  Adoptivkind  seiner  Eltern, 
die  seine  Pflegeeltern  waren  (Sander).  Zu  ganz  typischen  Romanen 
von  (Jeraubisein  in  frühster  Jugend  aus  väterlichem  fürstlichem  Schlosse 
durch  Räuber,  Zigeuner  etc.  spinnt  sich  der  Wahn  aus.  Nun  ist  dem 
Kranken  auch  die  frühere  vermeintliche,  schon  als  Kind  p.einlich  em- 
pfundene Zurücksetzung  gegenüber  den  „Geschwistern*  erklärlich. 
Auch  mit  dem  bisherigen  Verfolgungswahn  wird  eine  logische  Ver- 
knüpfung gefunden.  Der  Kranke  weiss  nun,  warum  seine  Feinde  ein 
Interesse  daran  hatten,  ihn  als  Thron-Prätendenten  aus  dem  Wege  zu 
räumen  oder  er  faast  alle  vorausgegangenen  Verfolgungen  als  ein  Sta- 
dium der  Läuterung,  Prüfung  auf,  das  für  seinen  Messiasberuf  erfor- 
derlich war.  In  dem  dominirenden  Grössendelirium  finden  sich  in  der 
Folge  noch  episodisch  Verfolgungsdelirien.  Die  beiden  Reihen  von 
Primordialdelir  lösen  sich  ab,  gehen  neben  einander  her,  treten  auch 
wohl  ^zeitweise  ganz  zurück.  Endlich  stellt  sich  auch  hier  ein  termi- 
nales Schwächestadium  ein. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  charakteristisch  gegenüber  einer 
aus  Manie  etwa  entwickelten  secundären  Verrücktheit  die  bunte  Mi- 
schung von  Grössen-  und  Verfolgungswahn,  die  leidlich  erhaltene 
Intelligenz,  die  Stabilität  des  Zustands,  der  romanhafte  Inhalt  der 
Wahnideen. 

Gegenüber  anderen  Grössendelirien ,  wie  sie  z.  B.  nicht  minder 
märchenhaft  ip  der  Paralyse  vorkommen,  ist  der  stabile  und  syste- 
matische Charakter  der  Wahnideen  des  Verrückten  hervorzuheben. 

Die  Therapie  dieser  Form  der  Verrücktheit  ist  nicht  ganz  ohne 
Erfolg.  Bei  sexuellen  Reizzuständen  und  darauf  beruhenden  paral- 
gischen,  hallucinatorischen  und  deliranten  Erscheinungen  ist  Bromkali 
in  grossen  Dosen  von  Nutzen. 

Unterstützend  wirkt  die  subcutane  Anwendung  von  Morphium, 
das  namentlich  bei  paralgischen  Sensationen  und  darauf  beruhenden 
Wahnideen,  ferner  bei  vorwiegend  in  Hallucinationen  sich  abspielender 
Form  der  Verrücktheit  (so  häufig  im  Klimacterium)  nicht  bloss  die  Lei- 
den der  Kranken  mildert,  sondern  auch  zuweilen  die  Genesung  anbahnt. 

In  den  vorgeschrittenen  Stadien  des  Leidens  ist  die  Irrenanstalt 
mit  ihrem  psychischen  Apparat,  der  Ablenkung  durch  Arbeit  wichtig, 
um  die  Kranken  vor  einem  «Untergehen  in  ihren  Träumereien  zu  be- 
wahren und  zugleich  ein  Asyl,  in  ^em  sie  vor  dem  Spott  der  Aussen- 
welt  sicher  sind  und  Gelegenheit  haben,  ihre  oft  noch  recht  schätz- 
baren geistigen  Fähigkeiten  zu  bethätigen. 
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Katzian,  Victoria,  2«J  J.,  ledig.  KeUnrrin  .  wurdt'  am  22*  8.  79  auf  der  psy- 
chiatriachen  Klinik  aufgenoQinifn.  Die  Mutter  wtu  pt^ychopathiscli,  2  Briider  der- 
selbeo  verrückt.  Fat,  kommt  in  phanta^ttiflchem  Aufputz,  mit  sclivvarzgelben 
Bündchen^  Bildern,  Talmigescbmeide  dekorirt^  mr  Aulnahme»  Seit  einem  Jahr 
soll  sie  aich  als  Königin  und  Kaiserin  geriren,  der  Umgebung  gelegentlich  mit 
Einsperren  und  Baudianladilitzen  gedroht  liaben,  Sie  betritt  vornehm  und  henib- 
lassend  die  Klinik,  wo  nie  ihre  Krönung  erwurtet. 

Schon  als  kleine»  Madeheu  habe  sie  sich  nie  glückHch  im  „Elternhause**  ge- 
t'ühlt,  sie  Bei  sich  dort  immer  wie*  eine  Fremd?,  wie  ein  öiielkind  vorgekommen. 
Sie  habe  viel  Kreuz  und  Knechtt^cbaft  erduWen  müssen ,  man  habe  sie  hart  und 
lieblos  behandelt,  gehänselt  und  verfolgt,  sie  habe  oft  tagelang  geweint  und  über 
ihr  traurigeii  Schicksal  nachgegrübeU.  Die  Auge  hörigen  beriehten,  daes  Pat.  von 
Kindesbeinen  auf  nicht  wie  andere  Kinder  war.  utilL  träumerisch  ,^  leicht  verJetx- 
bar,  weldeidig.  exaltirt,  ^romantische 

Au8  dem  7,  Jahr  erinnert  Ficb  Pal.  einer  achreckhafleu  Vision.  Mit  9  Jahren 
kamen  ihr  Ideen  von  hoher  Abetammnng.  Sie  fühlte  sieh  „hochbegabt,  eueser- 
ordentiiiHi  b ervorragend "  über  die  Alterstgenos^sinnen.  Es  kam  ihr  beim  Spielen 
öfters  der  Gedanke  angettogeu.  ob  öie  jncht  am  Ende  einmal   Kaiserin  werde, 

Ira  12,  Jahr  merkte  sie  aus  dem  liebloBen  Benehmen  der  Eltern,  dass 
hinter  ihrer  Herkunft  ein  Gebeininies  sein  müsse.  Von  den  Geschwisiem*  fühlte 
sie  »ich  beneidet.  Das  Benehmen  der  Leute  kam  ihr  immer  sonderbarer  vor. 
Von  den  Eltern  und  einzelnen  Persionen  der  Umgebung  wurde  aie  zurückstoseend 
behandelt,  von  Anderen  freundlich,  selbst  respektvolb  Eines  Tages  sagte  der 
Lehrer  zu  ihr:  „VictoriB,  du  bist  eine  (Namens-)  Verwandte  der  Königin  von  Eng- 
land.*' Das  machte  tiefen  Eiiulruck  auf  sie.  Später  hörte  sie  *ich  oft  nachrufen: 
..Victoria  von  England,  du  schöne  Braut**;  gelegentlich  hörte  sie  auch  Schirapfworte, 

Sie  fing  nun  an  zu  grübeln  und  allerlei  romanhaften  Ideen  nachzahängen. 

Mit  15  Jaiireu  traten  die,  Menses  auf  unter  ehiorottechen  und  nervösen 
Beschwerden.  Mit  16  .Jahren  hatte  sie  eine  „ßlutkratikheit**  1  Morbus  maculosus  ?>, 
Sie  fühlte  damals,  wie  ilir  Hbit  sich  in  blaues  umwandelte,  und  deutete  in  diesem 
Sinn  blaue  Blulllecken  auf  der  Haut.  Nun  merkte  sie  auch,  dass  ihr  ^ie  Leute 
wie  einer  Konigin  begegneten,  Gelegentlich  bekam  aie  ein  Bild  der  Königin  von 
England  zii  Gesicht  nnd  merkte  aus  der  Porträt&hrdichkeit,  dass  sie  eine  Tochter 
dieser  Königin  sein  mü;<se.  Die  Leute  nannten  sie  oft  ^Victoria  von  Schwaben- 
land". Aus  din  Gesprächen  der  Angehörigen,  sowie  aus  den  Andeutungen  dea 
Pfarrers  gelegentlich  einer  Procession  entnahm  sie,  dass  sie  die  Tuchtcr  der  Kö- 
nigin von  England  sei,  im  3.  Monat  von  der  Mutter  weggenommen  und  zu  „Pflege* 
eitern**  gebracht  worden  war.  Solche  gelegentlich  aus  dem  OesprÄch  aufgelesene 
Andeutungen  wollten  ihr  nicht  aus  dem  Kopf,  sii'  fand  in  ihnen  Anspielungen 
auf  ihre  Zukunft  und  verwob  sie  in  ihre  Traume, 

Mit  21  Jahren  knüpfte  sie  ein  Liebesverhältniss  mit  einem  Lehrer  an. 
Nach  einem  Beischlaf  mit  ihm  hatte  sie  einen  herrlichen  Traum,  in  welchem  sie 
ein  Jesukindlein  als  Blui/er  zärtlich  anblickte.  Schon  damals  (1874)  kam  ihr  oft 
der  Gedanke,  dass  ihr  Geliebter  der  Kronprinz  sein  dürfte.  lÜese  Vermuthung 
wurde  zur  Gewissheit,  als  eines  Tags  der  Lehrer  ihr  einen  Ring  an  den  Finger 
stockte  und  bald  auf  sie.  bald  auf  die  im  Wirthszimmer  hüngenden  Bilder  der 
Majestäten  blickte.  Da  entdeckte  sie  sofort  dessen  Aehnliehkeit  mit  dem  Kaiser. 
Die  Leute  Hessen  sie  auch  merken,  dass  sie  Braut^  des  Kronprinzen  sei,  w^ie  auch 
dieser  wusste,  dass  sie  eine  Prinzessin  von  England  war. 


142  Beob.  29.     Üriginäre  Verrücktheit'. 

Von  1876  ab  machte  die  (Krankheit  rasche  Fortscliritte ,  indem  die  Ein- 
drücke aus  der  Aussenwelt  immer  verfälschter  wurden,  Pat.  zu  einer  ganz  roman- 
haft verrückten,  phantastischen  Persönlichkeit  sich  entwickelte  und  nun  auch  ihrem 
Wahn  entsprechend  sich  zu  benehmen  begann. 

Einzelne  aus  der  Unterhaltung  aufgefangene  Worte,  Zeitungsnotizen,  auf- 
gelesene Papierschnitzel,  Träume  u.  s.  w.  wurden  Bausteine  ihres  Wahngebäudes. 
Ganz  beliebige  Stellen  aus  Romanen,  die  sie  nach  Jahren  jetzt  noch  citirt  i^du 
Königin  aller  Königinnen,  du  gleichst  einem  Muttergottesl^ilde,  du  schöne  Angela"* 
u.  8.  w.)  bezog  sie  auf  ihre  fürstliche  Abkunft.  Ganz  besonderen  Eindruck 
machte  auf  sie  eine  Novelle  in  dei;  Zeitschrift  „Heiragarten'*.  Sie  las  daraus  ihre 
ganze  Lebensgeschichte  heraus.  Der  Abschnitt  „Vergangenheit"  war  trüb  und 
traurig.  Als  sie  den  Abschnitt  „Zukunft"  lesen  wollte,  dessen  Blätter  umgebogen 
waren,  kam  das  Buch  weg.  So  blieb  ihr  die  Zukunft  verhüllt.  Jedenfalls  ist  sie 
rosig.  Sie  merkte  so  viel  aus  der  Lektüre,  dass  sie  bereits  eine  Königin  sei  und 
wohl  bis  zur  Kaiserin  avanciren  werde. 

Gelegentlich  eines  Traumes  1877  wurde  ihr  klar,  dass  sie  keine  „Katzian*" 
sei.  Sie  sah  nämlich  ihren  Pflegevater  im  Kerker  auf  einem  Bund  Stroh,  rechts 
von  ihm  einen  Hund  —  das  Sinnbild  der  Treue,  links  eine  Katze,  das  der  Falsch- 
heit —  Katzian  —  also  ist  sie  die  falsche  (unechte)  Katzian.  Als  sie  beim  Kirch- 
gang in  der  Christnacht  1878  den  Sohn  des  Hauses,  Josef,  bewunderte,  kam  ihr 
der  Gedanke,  dass  sie  Maria  sein  könnte.  Als  sie  später  in  den  Keller  ging  und, 
gerade  an  den  Geliebten  denkend,  ein  Licht  erblickte,  dachte  sie,  dass  das  das 
Feuer  d^r  Liebe  sei.  Als  sie  dann  zu  Bett  ging,  fing  eine  himmlische  Wonne 
an.  Der  Mund  war  voll  Süssigkeit,  die  Hände  wie  eine  duftende  Blume.  In 
10  Minuten  war  Alles  vorbei. 

Pat.  gerirt  sich  bald  nach  der  Aufnahme  als  Kaiserin  „Concardia",  welcher 
Name  in  Schiller's  Glocke  ausgewiesen  sei.  Der  Flitterkram,  mit  dem  sie  be- 
hangen "ist,  wird  in  ganz  verrückter  Weise  gedeutet.  Ein  rothes  Bändchen  um 
ihren  Hals  bedeutet,  die  Liebe,  ein  weisses  die  Unschuld,  ein  schwarzgelbes  die 
kaiserliche  Abkunft.  Ein  in  einem  Messingrahmen  mit  kronenartigem  Knauf  ein- 
gefasstes  Kinderbild  bedeutet  theils  das  Jesukind,  theils  die  Kaiserkrone.  „Die 
Krone  soll  sein  eine  Kugel  und  ein  Kreuz.  Die  Kugel  bedeutet,  dass  ich  Länder 
besitze,  das  Kreuz,  d'äss  ich  viel  Kreuz  und  Leid  im  Leben  habe  erdulden  müssen.** 

Der  Wahn  inficirt  bald  auch  die  neue  Umgebung.  Die  Oberwärterin  ist 
Königin  von  England,  dv  Professor  Kaiser,  einer  der  Aerzte  der  Kronprinz.  Die 
erstere  hat  aus  reiner  Mutterliebe  die  Stelle  angenommen.  Eine  Wärterin  wird 
der  ehemalige  Geliebte,  die  anderen  Patientinnen  sind  verkappte  Prinzen,  die  um 
ihre  Hand  kämpfen.  Pat.  verlangt,  dass  dem  Skandal  hier  endlich  ein  Ende  durch 
-eine  Assentirung  gemacht  werde,  damit  man  doch  wisse,  wer  Mann  und  Weib  sei. 
Es  müsse  den  Männern  hier  doch  lästig  sein,  immer  in  Weiberkleidem  herum- 
-zulaufen.  • 

Pat.  ist  tagelang  in  grosser  Gala,  so  ihre  endliche  Krönung  erwartend. 
Es  kommen  kaiserliche  Botschafter  oft  wegen  ihr  her.  Sie  ist  meist  gnädig, 
herablassend,  öfter  auch  erotisch,  zuweilen  gereizt  und  aufgeregt,  weil  sie  noch 
immer  auf  der  Suche  nach  ihrer  hohen  Familie  sei,  nicht  ins  Klare  kommen 
könne,  ob  sie  dem  englischen  oder  dem  österreichischen  Herrscherhaus  angehöre. 
Man  solle  ihr  doch  den  „Heiragarten"  bringen,  in  dem  ihre  ganze  Zukunft  zu 
lesen  sei.    Die  Ungewissheit  sei  schrecklich. 

Die^  Nachricht,  dass  der  Kronprinz  eine  belgische  Prinzessin  heirathen 
.  M^er^e,    bringt   sie    nicht   ausser   Fassung.     In    urverrückter    Weise   wird    Alles 
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giNleulet.  Di<?  Prin/.essiii  koißrat  nach  Sahburg  (—  Salx,  d,  i.  bitler,  Burg,  d.  i. 
Irreoanstall,  bitterer  Aurenthalt),  (lann  nach  Scbonbriinii  (>=  Pensionat  ikr  Afi- 
stnllT  vor  dem  ein  Bchbner  Brunnen  Bteht):  die  Trauung  lindet  in  Her  AugustineT- 
kircbe  statt  (=  Kapelle,  die  üeben  der  Anstalt  sieht  und  in  welche  pat.  zun» 
letztentofl]  im  August  gegangen  ist). 

Pwt,  ist  gross,  stattlich^  ohne  anatomiHche  Degenenitionszeichen*  vi>n  nenra- 
[»aihiachem  Auge,  schwannerischem  Blick.  Menses  tueiÄt  profua,  dysinenorrhoisch. 
Uterus  virginaL  stark  antevertirt.  Die  Gesnammterscheinung  der  Kranken  ist  eine 
exquisit  verrückte.  Im  Lauf  der  letzten  2  Jahre  haben  die  Wahnideen  keine 
weitere  Ausgei^taltung  errabren.  Sic  werden  seltener  und  weniger  effektvoll 
geiiussert. 

Beob.  30.     Primäre  Verrücktheit.     Aushrurli  im   KlimacterimiK 

Schmelz,  Anna,  47  J..  ledig.  Gesell  seh  afterin.  kam  am  23.  4.  82  inr  Aui- 
tmhme.  Der  Vater  war  Säufer,  mehrere  Geschwister  gingen  an  Coiivulaiooen  zn 
Grund.     Hie  ganze  Familie  gilt  als  hypochondrisch  veranlagt,  exaltirt,  reizbar, 

Pat.  war  als  Kind  kränklich^  inlellektuell  gut  veranlagt,  von  jeher  emotiv, 
^elireekhaft,  zur  Einsamkeit  und  Wis^trauen  neigend.  Mit  10  Jahren  schwere 
Krankheit  mit  Cerebral  Symptomen,  Mit  15  Jahren  Menses  mit  grossen  Beschweyr* 
den»  Die  Menses  in  der  Folge  immer  mit  Leib-,  Kreuz-  und  Kopfschmerzen  ver- 
bunden, 

Pat.  war  schon  seit  dem  14.  Jahr  auf  eigenen  Verdienst  angewiesen,  plagte 
und  opferte  sich  zudem  für  ihre  Geschwister  »af,  da  die  Mutter  früh  starb.  Bis 
1^70  will  Pat.  gesund  gewesen  sein,  ihr  gutes  Auskommen  gehabt  haben.  Ge- 
4>cldechtli»'h  hat  sie  angeblich  nie  verkehrt,  IS16  trat  sie  ins  Klimucterium  ein 
(unregelmässige,  profuse  Menses,  halbseitiger  Kopfschmerz.  Flu3^ionen,  Flitze- 
geluhle  im  Kopf.  Ohrenbrnusen ,  aufsteigende  beilngt«tigende  Gefühle,  ullgemeiiie 
Mattigkeit).  Gleichzeitig  nahm  sie  eine  Stelle  als  Ptlegerin  bei  einer  Schwer- 
kranken  an»  die  nach  kurzer  Zeit  starb.  Der  Tod  dieser  Frau  griff  Pat.  sehr  an. 
Die  Sterbende  hatte  ihr  angeblich  versprochen,  wenn  sie  bei  ilxr  aushalte.  Pat. 
ihr  Vermögen  zu  vermachen.  Pat.  merkte  gleich,  dass  die  Frau  E.  und  sie  von 
Feinden  umgeben  waren.  Die  Leute  im  Hause  waren  so  sonderbar,  unfreundJich, 
ein  Priester  suchte  sich  der  Kranken  immer  aufzudrähgen.  Die  Küchin  und  ein 
Handwerker  im  Hanse  leisteten  ihm  dabei  Vorfichub.  Die  Köchin  woUte  Alles 
selbst  bereiten,  Dunstobst,  da^  man  beim  Conditor  holte,  kam  geciffnel  an  und 
war  verniutlilicli  unterwegs  vergiftet  worden*  Bier  und  Wein  schmeckit*  schlecht, 
SH  dass  sich  Pat.  davon  ganz  krank  fühlte.  Als  die  Frau  E.  in  extremis  zum 
Arzt  schickte,  kam  der  Priester  mit  einigen  Coropücen  ins  Haus  und  nothigte  die 
£.^  Alle«  der  Kirche  zu  vermachen,  Fat.  kam  gerade  dazu  and  Überraschte  dib 
saubere  Gesellschaft. 

Nach  der  Testamentserrichtung  starb  die  E,  plölzHch  —  offenbar  eines  un- 
natiirlicben,  schrecklichen  Todes.  Pat.  fühlte,  dass  sie  ebenfalls  ihren  Antheil 
am  Gift  im  Bier  bekommen  hatte ,  wenigstens  fühlte  sie  sich  ganz  elend  und 
tialb  gelahmt  im  linken  Bein.  Sie  kehrte  ganz  krank  und  aufge^e^t  zur  Schwe- 
fier  zurück^  vertrug  sich  in  diesem  Zustand  nicht  mit  ihr,  hegte  Verdacht,  dass 
auch  sie  im  Einverständnis«  mit  den  Feinden  stehe,  und  verdingte  sich  in  ein 
fremdes  Land  als  Kindsfrau.  Die  Menses  kehrten  nicht  wieder.  Sie  litt  noch 
bis  1878  an  halbseitigem  Kopfschmerz-,  Wallungen.  Brennen  am  Scheitel.  Hitz- 
genihlen^   Spannung  im  Leibe,   Herzklopfen.  Rückenschmerzen,  hetäubenden  Qe- 
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rüchen,  bemerkte  jedoch  nichts  mehr  von  Verfolgungen,  ohne  übrigens  ihren  Wahn 
zn  corrigiren. 

1879  fühlte  sie  sich  neuerdings  leidend  (wechselnde  Hitze-  und  Kälte- 
gefühle, Gefühl  von  Geschwollensein  des  Kopfs  und  Leibes).  Sie  wird  wieder 
ängstlich,  misstrauisch.  Man  klopft  ihr  Nachts  an  die  Scheiben,  sie  sieht  einen 
Mann  im  Gebüsch  ohne  Hut  und  erschrickt  heftig.  Sie  wittert  unsichtbare 
Feinde,  sie  wird  als  Mitwisserin  des  an  der  E.  geschehenen  Verbrechens  von  dem 
Priester,  der  ein  Jesuit  war,  und  vom  ganzen  Jesuitenorden  verfolgt.  Die  Schwe- 
ster in  P.  lädt  sie  zu  sich  ein.   Sie  folgt  der  Einladung  am  13.  11.  81. 

Bei  ihrem  Erscheinen  erbleicht  der  Schwager.  '  Der  Einladungsbrief  war 
nur  eine  Falle,  um  sie  herzulocken  und  sich  ihrer  hier  zu  entledigen.  Der 
Schwager  ist  der  Complice  der  Jesuiten.  Die  Schwester  und  deren  Kinder  er- 
kranken zufällig.  Sie  merkt,  dass  man  auch  diese  wegschaffen  will  gleich  der 
seligen  E.  Das  Kind  riecht  nach  Phosphor,  der  Athem  der  Schwester  riecht 
pestilenzialisch,  die  Aborte  stinken  entsetzlich,  smd  auch  vergiftet.  Im  ganzen 
Hause  ist  ein  erstickender  Dunst,  in  ihrem  Zimmer  eine  verdächtige  Hinterthür. 
Schwarze  Gestalten  huschen  Nachts  am  Fenster  vorüber,  treten  unsichtbar  bei  ver- 
schlossener Thür  ins  Zimmer,  packen  Marterwerkzeuge  aus.  Hunde  heulen  die 
ganze  Nacht.  Pat.  schläft  nicht  mehr,  die  Angst  lässt  sie  nicht  schlafen.  Am 
20.  4.  flieht  sie  zu  einer  Verwandten  nach  Graz.  Unterwegs  bremst  der  Zug  so 
eigenthümlich.  Ihr  gegenüber  im  Coup6  sitzt  ein  Mann  mit  fürchterlichen  Augen, 
der  sie  fortwährend  fixirt  —  offenbar  ein  Jesuit.  Er  spricht  dann  mit  dem  Zug- 
führer, worauf  der  Zug  ganz  langsam  fährt.     Die  Sinne  schwinden  ihr  vor  Angst. 

In  Graz  angekommen,  bittet  sie  weinend  die  Verwandten  um  Schutz  für  sich 
und  die  Schwester.  Man  bringt  sie  nach  P.  zurück  und  beruhigt  sie.  In  P.  macht 
sie  neue  bedenkliche  Wahrnehmungen.  Sie  findet  einen  Schirmgriff,  der  eine  Hand, 
die  eine  schwarze  Kugel  hält,  darstellt.  Den  hat  der  Jesuit  verloren  —  die  Kugel 
ist  die  Giftpille,  mit  der  er  sie  vergiften  will.  Nachts  schleicht  er  herum,  sucht 
sie  in  seine  Gewalt  zu  bekommen.  In  Todesangst  flüchtet  sie  neuerdings  nach 
Graz  (22.  4.).  Im  Coupe  sitzt  richtig  wieder  der  Jesuit,  beobachtet  sie  unab- 
lässig, in  der  Hand  eine  Reisetasche  haltend,  die  jedenfalls  voll  Marterwerkzeuge 
ist.  In  Graz  steigt  er  im  Kloster  der  barmherzigen  Brüder  ab  —  offenbar  hat  er 
es  auf  den  dortigen  Prior  abgesehen,  wie  auch  die  Schwester  einem  langsamen, 
grauenvollen  Tod  entgegensieht. 

Pat.  geht  gerne  ins  Spital,  da  feie  sich  hier  vorläulig  in  Sicherheit  weiss. 

Sie  ist  mittelgross,  ohne  Degenerationszeichen,  anämisch  ohne  Erkrankung 
vegetativer  Organe.  Die  üterusexploration  ergibt  ein  negatives  Resultat.  Pat. 
klagt  über  vage  Schmerzen,  Lähmun'gsgefühle ,  Geschwollensein,  Kopfweh  ohne 
objektiven  Be/und.  Schon  am  anderen  Tag  bemerkt  sie  auch  im  Spital  massen- 
haft Bedenkliches,  wird  ängstlich,  höchst  misstrauisch.  Sie  vermuthet,  dass  die 
Jesuiten  vor  der  Thür  laaem,  schöpft  Verdacht,  dass  das  Wartepersonal  bereits 
von  ihnen  bestochen  ist,  furchtet  nächtlichen  üeberfall. 

Aus  zeitweiBen  Verdanungsbeschwferden  merkt  sie,  dass  man  sie  mit  Arsen 
und  Blei  vergiftet.  Als  sie  kürzlich  Gemüse  ass,  spürte  sie  Betäubung  und  Zit- 
tern im  ganzen  Körper.  Auch  ihre  paralgischen  Beschwerden  werden  im  Sinn' 
der  Verfolgung  mittelst  Gift  durch  die  Jesuiten  gedeutet.  Diese  sind  auch  gegen 
das  Kaiserhaus,  haben  schon  den  Ka.iser  Josef  gemordet.  Auch  üble  Gerüche,  die 
sie  zeitweise  empfindet,  werden  mit  der  Verfolgung  in  Beziehung  gebracht.  Die 
harmlosesten  Vorkommnisse,  sogar  der  Kukaksruf  und  das  Froschquaken  im  nalien 
Park  haben  Bezug  auf  sie. 
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Dr.  L.  zeigte  ihr  kürjtÜch  den  Maulkorb  j^eines  llnudfs  —  das  bedi'Qtet. 
sie  dürfe  nicht  mehr  reden,  man  werde  ihr  den  Mund  veretoplen.  Eine  Mit- 
paiientin  winkt  dem  fortgebenden  Mann  mit  Schirm  und  Tacb.  Sie  winkt  den 
Jesuiten.  Diese  Frau  Traget  einmal  nach  der  Heimath  einer  Krauken  —  sie  will 
offenbar  ein  \' er^eiehiiiss  der  Kranken  Ivier  anlegen  und  es  den  ileeuiten  zastel]en. 
Als  die  Warterill  einmal  an  der  Mauer  kratzt,  deutet  sie  es  damit,  die  Gitter  aollen 
gelfiekerl  werden,  um  den  Jesuiten  das  Einsleigen  zu  erleichtern,  ZufiilUge 
Besuche  auf  der  Abtheilung  verkennt  sie  als  Verbündete  der  Jesuiten  und  des 
8chwager*i,  denn  einer  der  Befiucber  hatte  einen  Stocks  der  dem  des  Schwagers 
gliche  und  er  hielt  ihn  auf  dem  Rücken,  damit  sie  ihn  nicht  erkennen  fsolle.  In 
Allem  wird  sie  t  rinuert  und  soll  sie  erinnert  werden,  dass  die  iMacht  ihrer  Feinde 
bisi  bieber  reicht.  Ihre  Briefe  hat  die  Poat  in  Wien  unterschlagen,  einer  Censur 
unterzogen  und  dann  vertbeilt*.  so  daes  alle  Welt  ihre  Geheimnisse  kennt. 

Nachts  wird  mit  Steinen  an  ilir  Fensler  geworfen,  sie  hört  Fliigtem,  ver- 
dächtigea  Rauschen,  Gehörshallucinationen  lassen  sieh  nicht  sieher  stellen^  wohl 
aber  Gcrucbaballueinationeu,  Gehörs-  und  GesichtBÜlusionen.  Das  Delir  ist  grossen- 
tbeils  Primiirdiaidelir  und  aus  falschen  Urtheilen.  Andichtuugen  an  die  realen 
Vorkommnisse  hervorgegangen. 

Pat,  lebt  in  steter  Angst  und  x\afreguog,  getraut  sieb  kaum  einzuschlafen. 
Morphium  und  Bromkali  beruhigen,  werden  aber  bald  refüsirt,  da  Fat,  auch 
misBtrauiscii  gegen  die  Aerzte  wird.  Am  12.  Ö.  82  wurde  die  voraussichtlich 
unheilbare  Kranke  einer  heimathlichen  Irrenanstalt  zugeführt. 


Beob.  34.  VerfolgiingswRhii  auf  Grundlage  sexueller  Uebenvizimi^ 
itnd  vielfach  sexuellen  Inhalts.  KrüJi  Grössendelirieii  nh  Tninsfnr- 
mationsäignale,     I  riter  niission. 

Hladik,  27  J.,  verheirathet.  Ingenieur,  wurde  am  G*  tJ.  77  in  der  Klinik  auf- 
genommen. Per  Vater  starb  an  Apoplexia  cerebri;  Hirn-Nervenkrankheiten  sollen 
»onst  in  der  Familie  nicht  vorgekommen  sein.  Pat.  litt  als  Kind  an  Rachitis. 
Er  soll  sich  gut  entwickelt  haben,  früh  schon  durch  ein  sonderbares  leutscheues, 
reizbares  Wesen,  eigentbümlichen  unmotivirten  Wechsel  der  Stimmung  aufgefallen 
«ein.  Pftt.  war  seit  der  Pubertät  sehr  geecblechtsbedürftig.  Er  begnügte  sich 
nicht  mit  hauligem  Coitus,  sondern  masturbirt«*  auch  stark  bis  itur  Ehesc hü  essung 
vor  iVi  Jahren.  Vom  13.  — 17.  Jahr  hatte  er  eine  merkwürdige  geistige  Unlu.'^t 
und  Gedäeh tu isssch wache  gehabt,  so  dasi*  er  mühsam  weiter  stndiren  konnte, 
i Funktionelle  Erschöpfung  durch  geschlechtliche  Excesse?) 

Anfang  1877  wurde  Pat.  miastrauisch,  sonderbar.  Er  fand,  dads  man  ihn 
über  die  AtVhsel  ansah,  ihm  Sotti.'^en  im  '/*  Profil  sagte.  Im  März  beklagte  er  sich 
bei  der  Polizei  wegen  vermeintlich  entehrender  Gerüchte,  die  über  ihn  im  Umlauf 
seien,  u.  a,  dass  er  unerlaubten  Umgang  mit  der  Frau  eines  Lehrers  pllege. 

Er  wähnte  sich  von  allen  Seiten  beobachtet,  verfolgt,  fand  Anspielungen  in 
(ItT  Zeitung  auf  sich  und  behauptete,  d&ss  man  ihn  einen  Betrüger,  Lump  etc. 
schelte.  Wiederholt  stellte  er  darüber  die  Umgebung  zur  Rede.  Vorübergehend 
und  ganz  fragmentar  zeigten  sich  schon  damals  primordiale  Grossendelirien 
fFürst-  Kaiser),  die  er  sich  selbst  nicht  zusammenreimen  konnte. 

Erst  Mitte  Mai,  als  Pat.  in  einem  ßauernhauee  in  Croatien  auf  der  Reise  über- 
nachtete, erreichte  der  Zu9tand^  durch  Hinzutreten  von  Hallucinationen,  seine  Höhe, 

Als  er  dort  Nachts  im  Bett  lag,  hörte  er  Stimmen  und  Tritte  und  bemerkte 
sofort,  dass  dies  ihn  anging.  Es  fand  seinetwegen  eine  Versammlung,  eine  Be- 
▼.  S rafft* Ebf Dg,  Lehrtmcli  d«r  PsychUtrle.    II,  Band.    2,  Auflag«.  10 
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lageruDg  statt.  Stimmen  sagten  ihm.,  dass  es  sich  um  ein  Veiimgericht  handle. 
Er  hörte  anklagende  Stimmen  und  vertheidigende.  Die  ersteren  iiielten  ihm  sein 
ganzes  Sündenregister  vor,  die  letzteren  nahmen  ihn  in  Schutz  und  Hessen  An- 
deutungen fallen^  dass  er  in  der  Protektion  mächtiger  Personen  stehe.  Man  hielt 
eine  förmliche  „Licitation^  über  ihn,  Hess  ihn  auch  die  „Grafen-  und  Fürsten- 
probe" durchmachen.  Blitzartig  kam  ihm  der  Gedanke,  dass  dem  Ganzen  ein 
wohldurchdachter  Plan  zu  Grunde  liege,  dass  Feinde  ihn  verderben,  d.  h.  um  den 
Verstand  bringen,  mächtige  Gönner  ihn  zu  grossen  Ehren  bringen  wollten.  Alle 
weiteren  Schöpfungen  waren  nur  Ausgestaltungen  des  in  jener  Nacht  jäh  ihn  über- 
fallen habenden  hallucinatorischen  Delirs.  Ohne  alle  Reflexion  bemächtigte  sich 
seiner  der  Gedanke,  dass  die  Jesuiten  seine  Feinde,  der  Kaiser  und  der  Hof  seine 
Gönner  seien.  In  diesem  Inhalt  bewegten  sich  auch  die  immer  massenhafteren 
Stimmen.  Es  waren  feine,  männliche,  aus  der  Feme  zu  ihm  dringende.  Sie 
gingen  von  vielen  Personen  aus. 

Die  Jesuiten  sagten  ihm,  sie  werden  ihn  nicht  mehr  auslassen,  ihn  um  den 
Verstand  bringen,  namentlich  jetzt  wo  er  für  den  Thron  bestimmt  sei.  Einmal 
machten  sie  ihm  auch  einen  betäubenden  Rauchgeruch.  Sie  bedeuteten  ihn ,  dass 
nur,  wenn  er  der  Ihre  würde,  sie  in  der  Verfolgung  ablassen,  ihn  sogar  protegiren 
würden.  Um  ihn  vom  Verstand  zu  bringen,  sagten  sie  ihm  mit  feiner  Stimme 
allerlei  Unsinn  vor,  z.  B.  „Rickcl,  mein  Sohn,  ich  kenn  dich  schon,  du  bist  ein 
Schlingel,  du  kennst  mich  nicht  mehr".  Eine  andre  Categoric  von  Stimmen  ging 
von  einem  in  Triest  befindlichen  Ehrengericht  aus.  Man  belangte  ihn  wegen 
Schulden,  klagte  ihn  der  Verführung  der  Lehrersfrau  an,  erhob  gegen  ihn  die 
infame  Beschuldigung,  er  habe  mit  alten  Weibern  gegen  Bezahlung  zu  thun  gehabt. 
Als  er  in  letzter  Zeit  häufig  Pollutionen  hatte,  theilte  ihm  das  Ehrengericht  mit, 
dass  ihm  spanische*  Fliegen  in  den  Wein  gethan  worden  seien.  Diese  Stimmen 
belästigten  ihn  besonders  vor  dem  Einschlafen.  Man  sprach  ihm  sogar  die  Träume 
vor,  die  er  später  hatte.  Es  war  oft  ein  ganzes  Concert  von  Stimmen.  Einmal 
packte  ihn  auch  eine  geheimnissvolle  Macht  an  der  Hand,  er  erschrak  heftig 
darüber,  konnte  sich  nur  mühsam  losmachen.  Episodisch  hörte  er  auch,  dass  der 
Kaiser* einen  Kronprinzen  in  seiner  Person  suche. 

Eine  flüchtige  dürftige  Motivirung  seiner  Verfolgung  fand  Pat.  darin,  dass 
er  ungiesellig  gewesen  sei  und  sich  dadurch  vielleicht  Feinde  zugezogen  habe. 
Auch  sagten  ihm  die  Jesuiten  einmal,  dass  sie  ihn  wegen  einiger  bei  ihm  getun- 
denen  Gedichte  verfolgten. 

Anfangs  war  Pat.  aufgeregt  über  seine  Verfolgungen,  später,  mit  über- 
wiegenden Grössenideen  fand  er  seinen  „Roman"  nicht  uninteressant  und  ver- 
tiefte sich  träumerisch  in  denselben. 

Pat.  ist  skollotisch,  rhombocephal,  der  Gesichtsechädel  schmal,  der  linkt* 
Stimhöcker  prominirt.  Der  linke  Mundwinkel  ist  paretisch,  die  Miene  eigen- 
thümlich  verschroben,  mit  süffisantem  Ausdruck.  Ausser  einer  leichten  Mitral- 
insufficienz  finden  sich  keine  Anomalieen  vegetativer  Organe. 

Unter  Morphiumbehandlung  (subcutan  bis  2 mal  tgl.  0,04)  verlieren  sich 
allmälig  die  Stimmen.     Pat.  wird  geordnet,  lucid,  beschäftigt  sich. 

Bei  der  Entlassung  14.  10.  78  urtheilt  Pat.  ganz  objektiv  über  seine  Krank- 
heit. Vor  2  Monaten  sei  ihm  der  Gedanke  gekommen,  dass  Alles  nujc  Täuschung 
sei,  dann  habe  er  den  Stimmen  keine  Aufmerksamkeit  mehr  zu  schenken  gebraucht 
und  seit  1V>  Monaten  sei  er  ganz  frei  davon. 

Nur  1  Monat  dauerte  die  Intermission.  Dann  hörte  er  wieder  von  der 
Polizei  und  den  Jesuiten  ausgehende  Stimmen.    Sie  wollten  ihn  umbringen,  ihm 


B«o1>.  35.    Primfirc  Verrückllieil  im  Kliroactcriuni. 


147 


flas»  Jus  primae  nociis  aiifzwüngen.  Auf  der  Slra»»«*  vertolglen  ihn  MädLbcD  und 
gaben  ihm  Zeichen,  dass  sie  Niichls  zn  ihm  kommen.  Er  borU'  auch,  doss  erder 
8olni  des  KaiBers  Ferdinand  sei.  Als  er  eines  Tags  gegen  einen  Polizeibeamlen 
uggT€fi8iv  wurde,  kam  es  zur  Verhaftung.  Pni,  wurde  als  krank  erkannt  nnd 
wieder  der  Irrenanstalt  übergehen  (9.  1.  80). 

Fat.  betritt  mit  vornehmer  Haltung  die  Andtalt^  zeigt  verachtungsvolles 
Misßtranen,  prütestirt  gegen  seine  „Haftgewahrsamkeif*,  den  kecken  Handstreich 
der  Polizei,  lässt  durchblicken,  dass  er  Graf  v.  Habßburg  wnd  Kaiser  von  Ocstcr- 
reich  bvi,  und  weist  weitere  Fragen  ungnädig  und  mit  dem  Bemerken  ab,  dasa  er 
jetrt  keine  Lust  Audienz  7.u  ertheiJen  habe,  Pat,  maeht  gegen  iViiher  einen  mimisch 
verzerrten,  arg  verwitterten  Eindruek^  ist  sehr  mit  inneren  Vorgängen  heschdrtigt 
und  wird  erst  am  14.  Januar  etwas  zuganglicher.  Seine  kaiserliche  Abkunlt  will 
er  Bchoii  mit  dem  19.  J.  erfahren  nnd  seither  durch  „Distanzehrenweg'*  und 
Telegrapheusprache  von  seinen  Verfolgern  und  Gönnern  bestätigt  bekommen 
haben.  Wegen  seiner  Abkunft  verfolgen  ihn  die  Jesuiten,  die  mit  der  Polizei  iti 
Verbindung  stehen.  Er  ist  schlecht  auf  die  „Impressionare"  d.  h.  diejenigen, 
welche  die  Thiire  eintraten.,  am  sich  seiner  an  bemächtigen,  zu  sprechen  und  tl»eill 
mit.,  dass  die  Militärgerichte  wegen  dieser  sauberen  Affaire  bereits  in  ThäLigkeit 
sind«  Er  bedauert,  das»  er  keine  Pistolen  hatte,  um  seine  Verfolger  nicderzu- 
8chiessen. 

Pat.  ist  durch  HaUueinationen  sehr  occupirt.  Seine  Gedanken  werden  auf 
Distanz  ausgesogen.  Er  steht  mit  lO^OOD  Leuten  in  Gefühls-  und  Ketten  Verbindung. 
Er  wird  durch  Ohren  Verbindung  forcirt,  sowie  durch  tSchallverstärkungsmittel  nnd 
Inanspruchnahme  sämmtlicher  Gefiihlsnerven.  Der  Zweck  die^ies  Rapports  ist 
Bpohachtung  und  Arbeit.  Ah  und  xu  wird  er  von  übelwollenden  Personen  mit 
üblen  Gerüchen  l>ehelligt.  Fat.  wurde  einer  heiinathlichen  Irrenanstalt  zw  wtiivrer 
Versorgung  übergeben. 

Beob.  85.  Primäre  Verrücktheit  im  Klimacteriiun.  »Schwanger^ 
Schafte-  und  Veriblgungswahn  mit  episodiseheai  Grössen walrn, 

Frau  Spahn,  58  J.,  soll  von  psychisch  intakten  Eltern  absliimmen.  Eine 
ihrer  Schwestern  ist  originär  verrückt.  Eine  andre  erkrankte  psychisch  im 
Klimacterinm.  Pat.  wurde  mit  IG  Jahren  nien&tmirt^  will  damals  ohnmiichtig  und 
ganz  von  Sinnen  gewesen  sein,  bis  die  Menses  Üossen,  litt  im  17.  Jahr  öfter  an 
Alpdrücken.,  spÄter  vielfach  an  hysterischen  Beschwerden,  Ckyngestionen .,  wegen 
deren  häufig  Aderlässe  gemacht  wurden.  Sie  war  sexuell  sehr  erregbar  und 
bedürftig,  hat  jedoch  nie  concipirt.  Die  Menses  waren  immer  spürlich  und 
echnierzhaft. 

ISÜti  fuhr  der  Landesfürst  durch  da«  Städtchen^  in  dem  sie  mit  ihrem 
Kanne  lebte.  Er  grtisste  sie  besonders  gnädig.  Das  machte  auf  sie  tiefen  ^n- 
dnick.  Sie  träumte  Nachts  oft  vom  Landesherm,  il  A.  dass  er  sie  besuclie  und 
mit  ihr  im  intimsten  Verkehr  stehe.  Einmal  kam  auch  dessen  Vater  und  sagtv: 
„Kun  wenn  sie  dir  so  gefällt,  so  nimm  sie!"  Auch  unter  Tags  weilten  ihre  Ge- 
danken oft  bei  solchen  Phantasieen. 

1874  trat  Pat,  ins  Klimacterium  und  verlor  zremlich  scimell  die  Menses, 
Sie  wurde  sehr  fettleibig,  litt  viel  an  Wallungen  zum  Kopf^  ascendirenden  Angst- 
und Hitzegefühlen,  Schlaflosigkeit,  Globus.  (Starker  Aderlass.)  Zugleich  stellte 
sich  eine  psychische  Aenderung  ein.  Pat.  wurde  reizbar,  fühlte  sich  unsicher  bei 
allen   VeTrichtungen.    halte   beständig   Zweifel,    ob   sie   ihre   Sachen    auch    recht 
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IteaOfgc.  Bald  kam  ibr  auch  das  Benelmieu  der  Cmgebinig  verdächtig  vnr. 
Namentlich  waren  es  3  Frauen,  dert^n  Treiben  ihr  Misstrauen  einiloßste.  Sie 
empfand  oft  so  üble  Geriiche,  es  wurde  ihr  davon  ganz  schwindlig  und  wirr  im 
Kopf.  Sie  merkte^  dass  die  Weiber  dies  mit  Verbrennen  von  allerlei  Lumpen  werk 
tu  Stande  bracliten.  Mitten  in  diesem  sich  entwickelnden  ^Verfolgungswahn^ 
stellten  sich  Jet?!  schon  primoi-diale  Grössendelirien  ein.  Beines  Tags  ging  sie 
uämlkh  mit  ilirem  Mann  in  die  Kirche*  die  gerade  restaurirt  wurde.  Die  Well- 
kugel,  worauf  die  hJ.  Dreifaltigkeit  war^  strahlte  von  Gold  und  als  ein  Maler  in 
ihrer  Anwesenheit  mit  einem  Wischer  darüber  fuhr,  bemerkte  sie  ihr  Bild  darauf, 
Sie  erschrak  heftige  sah  nicht  weiter  hinauf,  erkannte  auch  dne  Bild  nicht  bestimmt 
ab  das  ihre,  dachte  es  sich  vorläufig  nur.  Einige  Zeit  darauf  ging^  sie  wieder  in 
die  Kirche  und  betrachtete  die  Weltkugel,  Da  sah  sie  sich  droben  im  Protil  mit 
weissem  Kraus  und  Brautschleier,  die  Augen  gegen  Gott  Vater  gewandt  Jettt 
fielen  ihr  die  „noble"  BegrUssung  seitens  des  Landesfürsten,  ihre  Tr&ume  und 
Phantasieen  aus  den  tiOer  Jahren  wieder  ein.  Es  kam  ihr  der  Gedanke,  dass  sie 
zn  etwas  Hohem  berufen  sei. 

Es  fiel  ihr  auf^  dase  der  Hausarzt,  den  sie  in  der  Folge  oft  wegen  ihrer 
klimacterischen  Beschwerden  consultirte,  in  einer  viel  feineren  Sprache  als  vorher 
mit  ihr  verkehrte,  und  sie  sogar  einmal  als  Kaiserin  betitelte.  Auch  sonst  gewann 
sie  aus  zufällig  hingeworfenen  Bemerkungen  der  Leute  Anhaltspunkte,  rlass  mit 
ihr  etwas  Besonderes  sei. 

Dieser  werdende  Grössen wahn  wurde  aber  vorläufig  verdrängt  durch  sexueUen 
Verfolgungswahn,  der  an  eine  vermeintliche  Schwangerschaft  an  knüpfte. 

Am  16«  9.  74  bemerkte  nämlich  Pat.,  deren  sehnlichster  Wunsch  immer 
Kinder  gewesen  waren,  dass  sie  schwanger  sei»  Sie  merkte  es  am  Anschwellen 
des  Leibes  (Obesitas),  Ausbleiben  der  Menstruation  (Menojjause)  und  allerlei  Ge- 
liiaten,    Sie  hatti^  grosse  Freude  über  diese  Entdeckung  und  schonte  sich  sehr. 

Am  1,  ri.  74  brachte  ihr  die  Nachbarin  Milch  zu  einem  Kaffee.  Als  sie  davon 
Tags  darauf  trank,  wurde  sie  ganz  verwirrt  im  Kopf.  Am  folgenden  Tag  wurde 
er  wieder  klar^  aber  nun  merkte  sie^  dass  die  Frucht  fort  war.  obwohl  kein  Blut 
geflossen  war.  Sie  merkte  den  Abortus  an  einem  Schmerzgeftilil  um  den  Nabel 
lind  un  einer  gewissen  Leere  im  Unterleib.  Schon  der  nächste  Beischlaf  hatte 
nach  ihrer  Meinung  Schwangerschaft  zu  Folge,  aber  nach  Ji  Monaten  war  die 
Fniclit  wieder  we^.     Gleiches  widerfuhr  ihr  noch  mehrere  Male. 

Endlich  merkte  sie,  dass  die  drei  verdächtigen  Weiber  Nachts  durch  Hexerei 
ihr  die  Frncht  nahmen  und  zwar  fühlte  sie  sich  Nachts  in  den  Genitalien  gt-kitxelt, 
als  ob  man  an  ihr  den  Beischlaf  ausüben  wollte.  Wenn  sie  dann  gewähren  liess, 
so  fiel  sie  in  Schlaf  und  wenn  sie  erwachte,  war  die  Frucht  wieder  weg» 

ZwiscJieudurch  kamen  auch  wieder  Signnle  im  Sinn  des  Gröasenwahns.  Es 
wurde  ihr  Nachts  wiederholt  zugerufen  „Koller  Resi*',  was  sie  im  Sinne  kaiser- 
licher Würde  deuten  zu  müssen  glaubte.  Sie  hörte  auch  einmal  Nachts,  sie  allein 
in  der  Welt  eei  weise,  sei  die  „Weltreinigerin**.  Es  war  ihr,  wie  wenn  die  Motter 
Gottes  das  zu  ihr  sage.  Es  fiel  ihr  auf,  dasa  »o  viel  Menschen  vor  ihrem  Hause 
vorbeifuhren  und  sie  merkte,  dass  sie  die  Gabe  hatte,  sie  zu  reinigen  und  auch 
die  armen  Seelen  zu  erlösen.  Das  Erlösungswerk  war  immer  mit  der  Sensation 
des  Haarausziipfens  verbunden.  Einmal  sah  sie  in  ihrem  Zimmer  auch  einen 
schrecklichen  Menschen  aus  einer  Tabakpfeife  rauchend.  Der  kohlschwarze  Rauch 
stieg  abwärts.  Auf  einmal  wurde  jener  wunderschön  und  rein^  der  Rauch 
wurde  seh w^an weiss  und  stieg  gen  Himmel,  Das  war  auch  eine  arme  Seele,  die 
sie  erlÖEt  hatte. 
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In  der  Folge  hatte  sie  wieder  sehr  von  den  Terfölgimg^eii  der  böseji  Weiber 
zu  leiden,  die  ilir  das  Glück  Mutter  zu  werden  nicht  gunuten.  Trotzdem  wurde 
sie  Sommer  1876  wieder  schwanger.  Sie  merkte  es  sofort  an  dem  Gefühl  der 
sich  spannenden  Nabelschnur  (I)  und  au  Kindsbewegungen,  die  sie  seitdem  imnjer 
verspürte.  Vm  das  Kind  zu  Bchülzen,  tnmponjrte  sie  sich  Nachts  sorgfältig  die 
Scheide.  Sie  hatte  Nachts  schreckiicli  von  ihren  Verfolgerinuen  zu  leiden^  die  ihr 
nicht  nur  in  den  IMh  krochen,  um  das  Kiud  zu  tödten,  sondern  es  sogar  auf  ihren 
eigenen  Untergang  abgeseheu  hatten.  Wenn  sie  darüber  erwachte,  hörte  sie  die 
Weiber  eiletjds  ans  dem  Zimmer  huschen  und  ihre  Mord  werk  zeuge  wegwerfen. 
Sehen  konnte  sie  die  Weiber  nie,  auch  nie  die  verhexten  Mordw^erkzeuge  »uflinden. 

Anfang  1878  hörte  sie  auch  Nachts  des  Mannes  Bett  krachen.  Sie  merkte 
daraus,  dass  die  bösen  Weiber  unsichtbar  mit  ihrem  Manu,  den  sie  durch  Hexrrei 
auf  ihre  Seite  gebracht  hatten.,  geschlechtlich  verkehrten,  um  nach  volläROgcnem 
Beiacblaf  sie  „auszuräumen**. 

Da  Pat.  drohend  gegen  den  Mann  und  die  Frauen  der  Umgebung  wurde, 
musste  sie  am  8.  4.  78  der  Irrenanstalt  übergeben  werden, 

Pnt.  erscheint  mittelgross,  ohne  Skeletabnoriuitaten.  Der  Bauch  ist  durch 
Meteorismuh  und  enormen  Fettreiclitlinm  der  Bauchdecken  sehr  gross.  Vagina 
sehr  weit,  der  Uteru:?  steht  hoch,  der  äussere  Mutlermund  ist  geofTnet.  Eine  ab- 
norme Lagerung  oder  Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  bestellt  nicht, 

Pat.  gibt  geoi'dnet  Anamnese,  freut  sich  hier  in  Sicherheit  zu  sein  und 
ptlegt  nihig  und  sorgsam  in  der  Folge  ihre  Schwangerschaft.  Sie  ist  misstrauisch 
gegen  die  Umgebung,  von  der  sie  sieh  feindlicher  Absichten  gegen  ihre  Frucht 
versieht.  Aus  venlächtigen  Mienen,  Winken  folgert  sie  dies,  Colik,  zu  der  Pal, 
disponirt  isl^  wird  jeweils  als  feindlicher  EingritT  gedeutet.  Darüber  ist  Pat.  oft 
sehr  gereizt.  Die  bösen  Weiber  verfolgen  sie  auch  hier,  Sie  hört  ihre  bcisen 
AriscliItLge^  Verabredungen  und  Geständnisse.^  dass  sie  mit  ihrem  Mann  unerlaubten 
Umgang  pflegen.  Sie  schreibt  an  weltliche  und  geistliche  Behörden  und  bittet  um 
Schutz  und  HeBtrafuug  der  Morderinnen,  Am  0.  5.  78  merkte  sie  auf  dem  Abort, 
dass  ihr  die  Frucht  plötzlich  abhauden  kam.,  aber  schon  nach  einigen  Tagen  ge- 
legentlich eines  Besuchs  des  Mannes  fühlte  sie  sich  wieder  schwanger.  Sie  hatte 
die  Empfindung  des  Beischlafs  gehabt,  aber  nicht  gesehen,  dass  er  wirklich  «tis- 
geübt  wurde.  Mitte  November  1878  kam  die  Frucht  auf  unerklärliche  Weise 
wieder  abhanden,  aber  schon  3  Tage  darauf  fühlte  sie  sich  wieder  schwanger 
„auf  unsichtbarem  Wege**. 

Diese  Schwangerschaft  besteht  noch  fort  trotz  aller  Verfolgung,  ü.  a.  merkt 
sie  ihre  Schwangerschaft  qu  Widerwillen  gegen  gemsse  Speisen  und  übleu  Gerüchen^ 
wie  wenn  Haare  verbrannt  w^urden. 

Im  Lauf  des  Sommers  1879  hat  das  lange  latent  gewesene  Grössendelir 
einen  enieuten  Aufschwung  genommen.  Sie  hörte  sich  wieder  ^Koller  Resi** 
rufen.,  es  wurde  ihr  bedeutet,  dass  sie  die  Weltkaiserin  sei  (was  Pat,  mit  der 
früheren  Geschichte  von  der  Weltkugel  in  Beziehung  bringt),  ferner,  die  Konigin 
von  Saba,  die  Königin  vom  Morgenland.  Die  beiden  Primordialdelirien  haben 
bisher  keine  systematische  Verknüpfung  erfahren. 


Ais  einer  Unterforni  der  primären  persecuk»rischen  Verrücktheit, 
ist  noch  zu  erwähnen 
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Das  Irresein  der  Querulanten  und  Proöesskrämer  *). 

Es  unterscheidet  sich  nur  insofern  von  der  Grundform,  als  recht- 
liche und  nicht  vitale  Interessen  in  der  Meinung  des  Kranken  gefährdet 
sind,  wirkliche  Begebenheiten  und  nicht  eingebildete  den  Ausgangs- 
punkt des  Deliriums  bilden  und  der  Kranke  früh  schon  in  der  aktiven 
Rolle  des  Angreifers,  nicht  in  der  des  Angegriffenen  auftritt.  Nicht 
selten  treten  jedoch  in  diesem  Querulantenirresein  auch  die  gewöhn- 
lichen Delirien  des  Verfolgungswahns  episodisch  auf,  zuweilen  nimmt 
es  selbst  seinen  Ausgang  in  diesen,  wobei  es  dann  noch  zu  Trans- 
formation kommen  kann. 

Die  dem  Querulantenirresein  anheimfallenden  Leute  sind  durch- 
weg belastete  und  meist  erblich  veranlagte,  mit  somatischen  (Schädel- 
anomalieen)  Degenerationszeichen  und  früh  und  constant  sich  zeigen- 
den psychischen  Anomalieen  und  Defekten  behaftete  Menschen.  Der 
grellste  und  wichtigste  Defekt  ist  eine  ethische  Verkümmerung,  die  sie 
trotz  allem  »Rechtsbewusstsein*  nie  zu  einer  tieferen  sittlichen  Auf- 
fassung des  Rechts  gelangen  lässt.  Dieses  erscheint  ihnen  in  seiner 
formalen  Verwerthung  nur  als  Mittel,  als  legale  Waffe  zur  Erreichung 
egoistischer  Zwecke. 

Aus  dem  gleichen  ethischen  Defekt  ergibt  sich  früh  ein  mass- 
Ipser  Egoismus,  der  die  Rechtssphäre  Anderer  missachtet,  die  eigene 
beständig  vorzuschieben  geneigt  ist  und  auf  eine  wirkliche  oder  ver- 
meintliche Verletzung  der  eigenen  Interessensphäre  in  heftigster  Weise 
reagirt. 

Die  Candidaten  dieser  Störungsform  fallen  schon  früh  durch  ihren 
Eigensinn,  Jähzorn,  ihre  brutale  Rechthaberei  und  masslose  Selbst- 
überschätzung auf  und  gerathen  durch  diese  schlimmen  Charakter- 
eigenschaften fortwährend  mit  der  Umgebung  in  Conflikt.  Meist  ist 
auch  die  intellektuelle  Anlage  unter  dem  Durchschnittsmittel.  Aber 
auch  da,  wo  einzelne  geistige  Fähigkeiten  bestechend  hervortreten,  fehlt 
nicht  eine  auffällige  Vorschrobenheit  der  Logik,  die  trotz  scheinbarer 
Schärfe  der  Schlüsse,  bedenkliche  Lapsus  verräth  und  nur  zu  leicht  in 
Rabulisterei  ausartet.  Häufig  ist  auch  die  Reproduktionstreue  mangel- 
haft und  gibt  die  Thatsachen  entstellt  im  Bewusstsein  wieder. 

Unzählige  derartige  Individuen  verbleiben  auf  dieser  Stufe  einer 
originären  Charakteranomalie  und  sind  eine  Geissei  für  ihre  Mitmenschen 
als  Rabulisten  und  Processer.  Bei  vielen  besteht  eine  förmliche  Pro- 
cesslust. 

Die*  Gelegenheitsursache  zur  wirklichen  Krankheit  bildet  auf  dieser 


0  S.  den  Aufsatz  des  Verf.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  85  mit   Angabe   der 
vollständigen  Literatar. 
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(fviintl tilge  k^vnii  oiii  Recllt^tstreit,  in  welchem  solche  Processer  unter- 
leget!  sind,  rKler  auch  die  blosse  Versagnng  vermeintlich  berechtigter, 
in  Wirklichkeit  aber  unverschämter  Ansprüche»  Kicht  ans  lebhaftem 
llechtsgefilhl ,  wie  man  vielfach  annahm,  sondern  aus  vermöge  ihrer 
ethischen  und  iutellektnellen  Verkümmerung  fehlendem  Unrechtsgefiihl 
genithen  solche  Menschen  über  die  vermeintliche  Kränkung  in  eine 
leidenschaftliche  gereizte  Stimmung,  verlieren  rasch  die  Besonnenheit, 
haben  mir  noch  ein  Ziel,  die  Wiederherstellnng  ihrer  vermeintlich 
gekriinkten  Rechte.  Fliiiter  dieser  Aufgabe  bleiben  Beruf,  Familien- 
pflichten  und  Wohlst^iml  des  Hauses  zurück. 

Nach  einiger  Zeit  verlassen  sie  den  Schmollwinkel,  in  den  sie 
sich,  brütend  über  ihre  Niederlage  und  zerfallen  mit  der  Welt,  zm'ück- 
gezogen  hatten.  Vertrauend  in  ihrem  krankhaften  Selbstgefiihl  auf 
die  eigene  Kraft,  und  olme  Vertrauen  zn  den  Advokaten  bei  ihrem 
krankhaften  Misstranen,  haben  sie  sich  inzwischen  selbst  die  Kenntniss 
des  Gesetzes  und  der  Kechtsniittel  angeeignet*  Ausgeröstet  mit  diesen 
Waffen,  beschreiten  sie  nun  die  Bahn  des  Processes,  verfassen  Klage- 
)^chriften,  recurriren  in  allen  Instanzen. 

Noch  ist  ein  gewisser  Rest  von  Besonnejdreit  vorhanden,  noch 
wird  die  leidenschaftliche  Erregung  einigermussen  beherrscht,  die 
Sprache  im  Zaum  gehalten.  Mit  fortgesetzter  Erfolglosigkeit  ihrer 
Bemühungen  tmd  den  damit  verbundenen  Deuiüthiguugen  werden  sie 
immer  verbissener,  einsichtsloser,  des  letzten  Restes  ihrer  Besonneuheit 
verlustig.  Der  Zustand,  welcher  bisher  noch  als  Leidenscliaft  einer 
psychologisirenden  Betrachtung  gegenüber  passiren  konnte,  wird  immer 
mehr  znr  deutlichen  psychischen  Krankheit,  die  keine  Einsicht,  keine 
Rücksicht  und  Vernunft  mehr  kennt.  Statt  zn  erkennen,  dass  ihre 
Sache  erfolglos,  weil  sie  eine  ungerechte  war,  suchen  die  Kranken  bei 
ihrem  Misstranen  die  Ursache  ihres  Misserfolgs  in  der  Parteilichkeit, 
Bestechlichkeit  der  Richter,  und  in  harmlosen  Begebnissen  linden  sie 
Beweise  für  diese  immer  mehr  sich  befestigende  Ueberzeugimg.  Nun 
fallen  die  letzten  Rücksichten  für  diese  Kranken.  Ihre  immer  volu- 
minöser werdenden  Recurse,  Eingaben,  Denunciationen  strotzen  von 
Invektiven  und  Amtsehrenbeleidigungen  und  n«ithigen  zu  gerichtlicher 
Massregelnng,  die  den  leidenschaftlichen  Zustand  der  Kranken  ver- 
schlimmert. 

Sie  fühlen  sich  nun  als  Märtyrer  imd  Betrogene,  der  ganze  Rechts- 
handel war  nur  eine  der  Justiz  imwürdige  Komödie.  Mit  wahnsinnig 
conseL|uenter  Halsstarrigkeit,  mit  rabulistischer  Logik  und  unverschilmter 
Frechheit  bestreiten  dann  solche  Mensehen  nicht  bloss  die  Gerechtig- 
keit, sondern  sogar  che  Rechtskraft  der  gegen  sie  erflossenen  UrtJieile. 
Sie  weigern  Geldstrafe.  Entschädigung,  Steuer,  vergreifen  sich  an  den 
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Executoren,  erklären  die  Richter  bis  hinauf  zu  den  höchsten  Beamten 
des  Staats  für  Diebe,  Schurken,  Meineidige.  Sie  fühlen  sich  im  Kriegs- 
zustand gegenüber  dem  elenden  Recht  und  seinen  schlechten  Vertretern, 
als  Vorkämpfer  für  Recht  und  Sittlichkeit,  als  Märtyrer  gegenüber  der 
brutalen  Gewalt.  —  Sie  werfen  sich  nicht  selten  zu  Beschützern  und 
Winkeladvokaten  für  andere  „Unterdrückte*  auf,  wie  jener  von  Buchner 
(Friedreich's  Bl.  1870  p.  263)  begutachtete  Querulant,  der  mit  einigen 
Gleichgesinnten  einen  „Verein  der  Unterdrückten*,  d.  h.  zum  Schutz 
Derer,  die  vor  Gericht  Unrecht  bekamen,  gründete  und  die  Consti- 
tuirung  dieses  Vereins  dem  König  notificirte.  Lange  werden  gewöhn- 
lich solche  Kranke  von  den  Laien  verkannt  und  gemassregelt ,  denn 
trotz  aller  Einsichtslosigkeit  für  das  Thörichte  und  Unziemliche  ihrer 
Handlungsweise  besitzen  sie  eine  bemerkenswerthe  Dialektik  und 
Rechtskenntniss ,  sind  sie  treflFliche  Sachwalter  ihrer  leider  nur 
wahnsinnigen  Sache.  Da  sie,  kaum  bestraft,  dasselbe  Vergehen,  meist 
Amtsehrenbeleidigung,  sich  wieder  zu  Schulden  kommen  lassen ,  er- 
scheinen sie  als  verstockta  Bösewichter,  bei  denen  Erschwerung^-  und 
Strafschärfungsgründe  vorliegen,  während  ihr  consequentes  unbeug- 
sames Verhalten  doch  nur  die  natürliche  nothwendige  Folge  ihrer 
Krankheit  ist. 

So  greift  die  für  solche  Kranke  nöthige  und  heilsame  Massregel 
der  Entmündigung  und  Internirung  in  einer  Irrenanstalt  leider  erst 
Platz,  nachdem  sie  Hab  und  Gut  verprocesst,  endlos  die  Gerichte  be- 
helligt, die  öflFentliche  Ordnung  gestört,  die  Achtung  vor  dem  Gesetz 
untergraben,  ihre  Angehörigen  (wie  so  häufig)  mit  ihrem  Wahn  an- 
gesteckt, ja  selbst  blutig  sich  an  ihren  Feinden  gerächt  haben. 

Beob.  36.  Querulantenirresein,  später  Vergiftungs-,  Verfolgungs- 
wahn. 

Frau  S.,  23  J.,  gerichtlich  geschiedene  Schuhmachersfrau,  stammt  von  einem 
irrsinnigen  Vater.  Schon  als  Kind  fiel  sie  durch  ihren  Eigensinn  und  ihr  unge- 
wöhnlich entwickeltes  Rechtsgefühl  auf.  Vor  23  Jahren  ging  sie  ohne  Neigung 
eine  Ehe  ein^  die  schon  nach  kurzer  Zeit  aus  einander  ging^  angeblich  zum  Theil 
deshalb,  weil  Frau  S.  Bettnässerin  war,  ein  Gebrechen,  das  sie  bis  zu  ihrer  ersten 
Niederkunft  behielt  und  das  sich  auf  die  erstgeborene  Tochter  vererbt  haben 
soll,  die  daran  bis  zur  Pubertätsentwicklung  litt. 

Frau  S.  bot  in  den  späteren  Jahren,  ausser  grosser  Reizbarkeit.  Neigung 
sich  in  anderer  Leute  Angelegenheiten  zu  mischen,  zu  intriguiren,  zu  processiren, 
nichts  Auffälliges. 

Anfangs  der  70er  Jahre  starben  ihr  Vater  und  Bruder.  Sie  fühlte  sich  von 
der  Erbtheilung  nicht  befriedigt,  hegte  Verdacht,  von  den  Angehörigen  und  dem 
Gericht  dabei  um  6000  Gulden  verkürzt  worden  zu  sein;  diese  angebliche  Ueber- 
vortheilung  liess  ihr  keine  Ruhe.  Sie  kaufte  sich  juristische  Bücher,  deren  Stu- 
dium  sie    angestrengt  oblag,    und    wusste   auf   listige   Weise   sich    Einsiclit   und 
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b&cfniirL^ii  der  Erbscharidaklei»  nud  Familieminkunienle  zu  vt-rheliftflcu.  Itiiv 
VermuthuTigen  wurden  nichl  getauaclil.  Sie  sclitifTU'  sich  die  Gewissheit.  das» 
man  gelegentlich  der  Erbschaflsverhaiidlung  Kitpitalien  untersrhlagen,  rnter- 
Bchrifiet»  gefälöcht  iiabe,  und  als  ^ie  alle  ßevveisinitteJ  hübsch  beis&rainen  hatte, 
brachte  sie  bei  der  StaBteanwaltscUiift  eine  Klage  ein.  Leider  bitten  ihre  be£üg> 
liehen  Schritte  keinen  Erfolg.  Man  ging  bei  der  Voruntersuchung  sehr  leicht- 
sinnig und,  wie  sie  später  merkte^  partheii§ch  zu  Werke,  nahm  in  den  Protokoll- 
aufnahmen die  BeweismiUel  nur  unvollkununen  auf,  setzte  die  nöthigen  Para- 
graphen nicht  bei^  erschwerte  ihr  die  Beibringung  der  Beweise,  »o  das»  sie  nicht 
reüeairte.  Sie  erkannte,  dasa  die  üntergericht«  in  der  Sache  interessirt  waren, 
legte  Berufung  ein,  wurde  aliermali«  zurückgewiesen,  versuchte  e»  in  „kräftigerer 
Eingabe**,  warf  sich  von  Keuem  auf  das;  Studium  der  Gesetze,  da  sie  merkte,  dass 
auch  die  Advokaten,  die  schlaue  Fiiehae  und  Betrüger  seien^  nicht*  taugten,  über 
da  i?ie  überall  nur  Partheiüclikeit  und  unlautere  Gesinnung  fand,  konnte  sie  mit 
ihrem  Recht  nicht  durchdringen,  Irutxdero  aie  alle  Instanzen  beschritt. 

Ihre  Sprache  wurde  immer  anraassender,  insolenten  sie  hielt  sich  bei  ihrer 
^eminenten  Rtchtskenntniss  und  ihrem  edlen  Rechtsgefühl"*  für  berufen,  da«  unter- 
drückte Keclu  zur  Geltung  zu  bringen  und  die  Betrüger  zu  entlarven,  Auf  einer 
solchen  Belrugtientlarvung  befand  sie  sieh  das  er:^temal  am  IS,  Februar  1877^  als 
sie  wegen  einer  Amtsehrenbeleidigung  vor  Gericht  stand.  Trotz  ihrer  staunen- 
erregenden  Suada  und  glänzenden  Vertheidigung  wurde  sie  sachfällig  und  ver- 
nnheilt, 

Trotzdem  tubr  Frau  S,  zu  rekurriren  und  queruliren  fort. 

Am  13.  August  1877  steht  sie  abermals  vor  den  Schranken  des  Gerichte, 
um  sich  wegen  einer  neuerlichen  Amtsehren  beleid  igung  zu  verantworten. 

Sie  erscheint  mit  einem  mftchtigen  Aktenbündel,  beantwortet  jede  an  sie 
gerichtete  Frage  theÜs  mit  Parugraphen  aus  der  Sir»fproce»üordnung^  deren  In- 
halt ihr  wie  das  Vaterunser  geläufig  ist,  iheils  mit  *<iem  Vortrug  irgeiid  eines 
Aktenstücks,  wenn  auch  dasselbe  zurällig  gerade  da^  Gegen tbeil  von  dem  enthält, 
was  sie  beweisen  will, 

Sie  bleibt  stramm  dabei,  dass  die  von  ihr  injurirlen  Personen  die  ihnen 
gewordene  Kritik  reichlich  verdienen,  und  dass  sie  daran  kein  Jota  ändern  werde. 
„Ich  werde,  deklamirt  Frau  S.  stehend  und  die  Lehne  des  Sessels  als  Rednerpult 
benntxcnd,  „ich  \Verde  mich  au  den  Herrn  Jiistizminister  wenden,  ihm  von  den 
gegen  mich  gesponnenen  Intnguen  persönlich  Mittheilung  machen,  und  werde, 
fäll»  er  mir  wider  Vermuthen  ebenfalls  nicht  gerecht  wird,  mich  an  da«  Reichs. 
geriebt  wenden,  welches  holTentlicb  den  Betrug  entlarven  wird.  Oder  glaubt  mau 
vielleicht,  dass  ich  den  Weg  zum  Carisationehof  nichl  kenne?  Ich  verlange  mein 
ReehLi  sonst  nichts,  und  werde  alles  zu  erhalten  wissen,  was  mir  schnöde  geraubt 
worden  ist. 

Ich  werde  (mit  lautester  Stimme)  eher  nicht  nilien  und  scIüiessUch  bei 
8r.  Majestät  dem  Kaiser  die  Anzeige  machen." 

Ein  während  der  Verhandlang  vorgetragenem  ärztliches  Guiachten  führt 
aus,  dass  Frau  S.  an  querulantenwalmsinn  leide.  Frau  S.  kommt  während  dessen 
Vortrag  in  grosse  Aufregung,  die  sie  nur  theilweise  bemeistern  kann.  Es  ent^ 
•ohltipfen  ihr  halblaute  ironische  Exclamafionen  wier  ^und  so  %vai  aagt  ein  Ge- 
richtsarzt!**  — „also  auch  im  Complof*  —  „sonst  nichts  mehr"  —  „ich!  geisteakraDk.'* 

Als  das  Gutachten  geendigt  ist,  sagt  sie  mit  der  Geberde  der  höchsten 
Indignation  „lächerlich  I"  und  verlässt,  rieh  empfehleiid,  den  GerichtMaaL 

Fran  S,  wird  wegen   Unzurechnungsrähigkeit  von  ßchnld   und   Strafe  frei- 
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ge8[>rnchen.  Sie  fiihrt  fort-  zu  qneruliren.  Eine  gröbliche  InsuUirung  ihrer  Ver- 
wandtet!  auf  offener  Strasse  iührt  zu  ihrer  Verhaltun^  und  Aufnahrae  in  der 
Irrenanfitalt 

Sie  betritt  diese  unter  feierlichem  Prot  est  gegen  diese  Freiheiteberaubung, 
ergellt  sich  in  den  ^chlimmstin  Bepclmldigangen  der  Gerichtflper&onen,  Advo- 
katen ete,  und  stellt  auch  die  Gerich taürtte  ob  ihres  Gutachtens  al»  bestochene 
Theilnehiner  an  dem  Coniplot  gegen  sie  hin. 

Sie  bewahrt  ihre  imponirendc  Haltnng.  puchl  auf  ihr  Reckt,  schreibt  un- 
lahJige  Proraemaria's ,  in  denen  sie  mit  Paragraphen  aus  dem  Straf-  und  bürger« 
liehen  Gesetzbuch,  der  Strafprocessordnung  etc.  om  sich  wirft  und  sich  selbst 
bewundernd,  in  die  Worte  ausbricht:  „o!  ich  bin  bewandert  in  diesen  Punkten, 
da  gibls  nicht«  auszusetzen,  selbst  in  dem  Zeilungsartikel  über  meine  Schlüsse J 
verliiindlting  ist  die  Anerkennung  zu  lesen  gewesen^  dass  mir  die  Strafprocess* 
Ordnung  sehr  geläufig  gewesen  ist.  —  Die  Beweismittel  werden  meinen  Geist 
elektrisch  beleuchten  —  ich  habe  eine  Bernfungsschrift  verfasst.  die  war  zum 
Staunen  —  bri  der  Gerichtsverhandlung  kam  es  mir  vor,  als  ob  der  Gerichlahof 
ans  lautur  Angeklngten  bestehe  nnd  ich  der  Gerichtshof  sei.  Sie  sollen  vor  mir 
zittern,  die  liinterlistigen  Tartüften.  —  In  der  Zeitung  war  es  zn  lesen,  dass  in 
der  letzten  Ministerconforenz  die  Richter  von  Gr.  verrissen  wurden  (!)  —  ilbngens 
kratzt  einer  dem  andern  kein  Ange  aus.** 

Sie  schwelgt  in  dem  Vorgefühl  ihres  künftigen  Triumphs,  vergleicht  sich 
mit  einem  echten  Vollblutpferd,  das  daherstürmt  und  Alles  vor  sich  niederwirft. 
Das  ganz«^  Teatanieni  des  Vaters  wird  sie  angreifen,  da  es  ein  eigenhändiges,  ohne 
Notar-  ohne  rechte  Geeetzformen  abgefassles  sei.  Es  müsse  der  Grund  darin 
angegeben  sein,  warum  die  Kinder  auf  den  Plliciittheil  gesetzt  wurden. 

In  solchen  Gefühlen  und  Gedanken  schwelgt  die  Kranke  in  graoEenloseni 
Hochmuth,  Daneben  intriguirt  und  i^ueruÜrt  sie.,  macht  den  Anwalt  für  die  Mit« 
Patientinnen,  bemangelt  und  kritisirt  die  Hausordnung,  benimmt  sich  brutal  und 
anmassend  gegen  die  Beamten  und  Diener  des  Hauses.  Wie  tief  Pal»  gestört  isl^ 
trotz  aller  Dialektik  und  Gedankensctmrfe  auf  dem  Gebiet  des  Forum,  beweist, 
ihre  hochgradige  Heizbarkeit,  die  selbst  im  Irrenhau.Me  ein  Zusammculcbfn  mit 
Dir  kaum  möglich  macht  und  bei  geringfügigem  Anlass  in  masslosen  ZornalTekten 
explodirt.  Gele-gentlich  solcher  wurden  wiederholt  sonst  latente  oder  wenigstens 
verborgen  gehaltene  Verfolgungsdelirien  constatirt  (man  wolle  sie  hier  vom  Ver- 
stand bringen,  gebe  ihr  vergiftete  Arzneien), 

Frau  S,  ist  eine  raittelgrosse,  gut  conservirte  Frnu.  Der  Ausdmck  des  Ge- 
sichts ist  Hochrantli  und  berechnende  Schlauheit. 

Die  linke  Gesichtshälfte  ibt  schmäler  als  die  rechte  und  aueli  mimisch 
weniger  innervirt  als  die*  erstere.  Sonst  fmden  sich  am  Skelet  keine  Abnorm i- 
täten.     Die  vegetativen  Funktionen  lassen  keine  Störung  erkennen. 

In  den  letzten  2  Jaiiren  trat  das  Bild  der  tiut-rulantin  immer  mehr  zurück 
hinter  dem  eines  in  imaginären  Bedrohungen  von  Gesundheit  und  Leben  begrün- 
deten Verfolgungswahns,  ein  deutlicher  Beweis  der  inneren  Verwandtschaft  dieser 
Zustande.  Pat,  streifte  in  ihren  Promemoria's  nn  die  Direktion  nur  noch  gelegent- 
lich ihre  früheren  Procesaangelcgenlieiten,  dagegen  verdächtigte  sie  die  Umgebung, 
das»  sie  es  auf  ihr  Leben  abgesehen  habe.  Sie  sah  die  Umgebung  bedentungs* 
volle  Blicke  des  Einverständnisses  wechseln,  ihren  Blick  nicht  ertragen  können. 
darüber  roth  und  verlegen  werden,  hielt  zufällige  Flecken  auf  dem  Boden  für 
Spuren  verstreuten  Giftes,  verkannte  einzelne  Warterinnen  als  frühere  Dienst- 
boten ihrer  feindlichen  Verwandten,  für  gedungene  Meuchelmörder.    Mugencatarrh^ 
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an  welchem  Fat  .liäultg  litt,  war  ihr  jidesmal  Beweis  slÄtt^feruiidener  Vergiftung.  Die 
Speisen  hatten  dann  einen  Kalk-  und  Metallgesclimatik,  Als  Reaktion  zeigten  sich  oft 
massloee  Zornaffekte,  in  welchen  Fat.  stürniisch  fort,  vor  Geriebt  verlangte,  alles 
xnßammelisehlüg^  nur  mit  Mühe  gebändigt  werden  konnte.  In  diesen  AfTekten 
verlor  sie  sogar  das  Bewiigiitsein  und  wusste  sich  des  Geschehenen  hinterher  gar 
nicht  zu  erinnern  (pathol.  Aflfekte  als  weiteres  Zeichen  tiefer  Erkrankung  des 
Gehirns).  Zur  Zeit  der  Menses  war  Fat.  jeweils  sehr  aufgeregt,  gereizt  und  von 
Migräne  und  neuralgischen  Beschwerden  belästigt.  Versetzung  in  eine  Siechen- 
anstalt. 


2)  Die  primäre  Verrücktheit  mit  Wahnideen  geforderter 
Interessen  (Grössenwahn). 

a.    Die  religiöse  Verrücktheit^). 

Unter  Jen  Zuständen  primärer  Verrücktheit  mit  expansivem  In- 
halt der  Wahnvorsteniingen  spielt  die  religiöse  social  imd  klinisch  eine 
nicht  gerijige  Rolle. 

Das  Vorleben  dieser  Kranken  lässt  eine  Disposition  zn  psychischen 
Krankheiten  überhaupt,  speciell  zu  dieser  Form  deuthch  erkennen. 
Vielfach  i^t  die  folgende  Krankheit  nur  die  progressive  Fortentwick- 
lung einer  ab  ovo  verschrobenen  religiös  excessiven  Charakterrichtung, 
gleichsam  eine  , Hypertrophie  des  Charakters*, 

Fast  immer  sind  die  Repräsentanten  dieser  Stornngsgrnppe  von 
Uunse  aus  Schwachsinnige,  deren  beschränkter  Sinn  den  ethischen 
Kern  der  Religion  nicht  zu  fassen  vermag,  in  der  formalen  glänzenden 
Anssenseite  des  religiösen  Cultus  aufgeht  nnd  mit  der  geistigen  Be- 
schränktheit tmd  Faulheit  des  Schwachsinnigen  einseitig  auf  die  Er- 
füllung missverstandener  religiöser  Vorschriften  sich  wirft.  So  steigert 
sich  die  von  Hause  ans  bestehende  excessive  einseitige  Richtung  innner 
mehr:  nicht  geringen  Eiuflnss  haben  auf  solche  schwachsinnige  Ge- 
uiütber  auch  beredte  Missionäre  und  zelotische  Priester  überhaupt,  die 
das  Leiden  der  Kirche,  die  Angriffe  ihrer  Widersacher,  Himmel  und 
Hölle  mit  allzu  grellen  Farben  malen  tmd  dadurch  aufregen  und 
verwirren. 

Zuweilen  sind  es  auch  Schicksalsschläge,  die  religiöse  Gemüther 
nun  ganz  der  Religion  in  die  Arme  treiben  nnd  der  Welt  materieller 
[nter essen  entrücken, 


')  Marc,  Geisteskrankheiten,  übers,  von  tdeler^  11,  p.  1^3:  Ideler,  Lehrb. 
d,  ger  Psych,  p.  148:  derstlbe,  Der  relig.  Wuhnainn,  Halle  1847:  Danierow,  Allg, 
Zeitßchr.  f.  Psych.  7,  p.  375:  Dagonet,  Traite  p.  278;  Ideler.  Versuch  einer  Theorie 
des  relig.  Wahnsinns,  1859;  Ccilmeil,  De  la  folie,  t.  1;  Morel,  Traile  de  la  mM, 
legal«  p.  94:  Maadsley,  übers,  von  Böhm,  p.  218:  Spielmann^  Diagnostik  p,  220; 
nardi'l.  Gnf.  des  hup.  1802.  111. 


15G  Religiöse  Verrücktheit. 

Bei  vielen  später  ier  religiösen  Verrücktheit  anheimfallenden 
Kranken  zeigen  sich  schon  in  der  Pubertätszeit  psychische  Erregungs- 
zustände, die  sich  als  religiöse  Begeisterung,  Drang  geistlich  zu  wer- 
den, ins  Kloster  zu  gehen,  zu  wallfahrten  etc.  kundgeben  und  ge- 
legentlich auch  wohl  mit  Visionen  himmlischer  Personen  verbinden. 

Das  Inciibationsstadium  dieses  Krankheitszustandes  kann  sich 
Monate  bis  Jahre  lang  hinziehen.  Bei  weiblichen  Individuen  beobachtet 
man  vielfach  chlorotische  Erscheinungen,  Hysterismus,  Menstrualstö- 
rungen  als  Zeichen  körperlichen  Leidens,  bei  männlichen  Individuen 
hypochondrische  Anwandlungen.  Bei  beiden  Geschlechtern  zeigen  sich 
häufig  Anomalieen  des  Geschlechtstriebs,  insofern  dieser  krankhaft  stark 
ist,  früh  rege  wird  imd  zu  Masturbation  verleitet. 

Die  Candidaten  der  religiösen  Verrücktheit  sind  in  jenem  Stadium 
arbeitsunlustig,  in  Gedanken  verloren,  sie  lesen  mit  Vorliebe  die  heil. 
Schrift  und  religiöse  Traktätchen,  treiben  sich  auf  Wallfahrten  und 
Missionen  herum,  vernachlässigen  ihre  socialen  Pflichten.  Mit  der 
zeitweise  sich  deutlich  steigernden  religiösen  Exaltation  (bei  Weibern 
immer  zur  Zeit  der  Menses)  gehen  regelmässig  Erscheinungen  von 
Erotismus  einher,  die  sich  zum  Theil  in  Onanie  und  geschlechtlicher 
Vermischung  oder  in  einer  Art  geistlicher  Buhlerei,  Schwärmen  für 
einzelne  Geistliche,  Heilige  etc.  mehr  oder  weniger  deutlich  kundgeben. 

Den  Ausbruch  der  eigentlichen  Krankheit  vermitteln  körperlich 
schwächende  Momente,  seien  sie  durch  acute  Erkrankungen  oder  weit- 
getriebene sexuelle  Excesse  oder  durch  Inanition  in  Folge  von  Bussen 
und  Fasten  bedingt.  Psychische  veranlassende  Momente  sind  getäuschte 
Liebeshofliiungen ,  schwere  Schicksalsschläge,  oder  auch  fulminante 
Kanzelreden  und  Missionsandachten,  die  Gewissensskrupel  hervorrufen 
oder  die  Erlangung  der  ewigen  Seligkeit  zweifelhaft  erscheinen  lassen. 

Den  Beginn  der  Krankheit  bezeichnet  das  Eintreten  von  Hallu- 
cinationen  als  Theilerscheinimg  eines  psychischen  Erregungszustandes, 
der  sich  bis  zur  Ecstase  steigern  kann  und  mit  Schlaflosigkeit  ein- 
hergeht. 

Sublime  Gefühle  der  Durchdringung  des  sündhaften  Leibes  mit 
dem  göttlichen  Hauch  kommen  in  diesen  Zuständen  zum  Bewusstsein 
und  entrücken  das  Individuum  den  irdischen  Interessen  und  Sorgen. 
Ein  Gefühl  der  Verklärung  kommt  über  die  Kranken,  als  ob  der  heil. 
Geist  über  sie  ausgegossen  wäre  —  bei  Weibern  finden  sich  gleich- 
zeitig sehr  häufig  Gefühle  sexueller  Erregung  bis  zu  Coitusgefühlen, 
die  in  späteren  Wahnideen  Gottesgebärerin  zu  sein  ihre  Verwertliiuig 
finden.  In  diesen  Ecstasezuständen  kann  es  bis  zu  kataleptischen  Er- 
schrfnungen  kommen. 

Die  Hallucinationen  sind  anfänglich  bloss  Visionen  —  die  Kranken 
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sehen  den  Himmel  tjtfen,  die  Mutter  Gottes  lächelt  ihnen  liebreich  zu, 
die  Wunder  der  Apokalypse  werden  ihnen  geoffenbart.,  $ie  sehen  sich 
von  überirdischem  Glanz  umflossen  u.  dgh  Später»  mit  der  Wieder- 
kehr dieser  halliiciuatorisehen,  ecstaseartigen  Verzückungen  hören  sie 
auch  Stimmen:  , dieser  ist  mein  geliebter  Sohn*,  Prophezeiungen, 
Verheissungen,  Auftbrdernngen  den  Beruf  des  Propheten  etc.  anzutreten. 

Solche  Hallucinationen  dauern  bis  in  die  späten  Stadien  des 
Krankheitsprocesses  fort.  Askese,  Masturbation  sind  Momente,  unter 
deren  Einfliiss  sie  jederzeit  besonders  lebhaft  wieder  auftreten*  Das 
Produkt  dieser  pathologischen  Vorgiinge  sind  zunächst  Wahnideen  — 
bei  niiinnlichen  Personen  als  Kern  des  Ganzen  der  Wahn  Welterlöser, 
bei  weiblichen  der,  Gottesgebärerin  zu  sein. 

Sie  bilden  sich  ilbernischend  schnell  aus,  indem  die  meist  originär 
verschrobene  Persönlichkeit  rasch  den  letzten  Rest  ihrer  Besonnenlieit 
verliert.  Die  geringl'ügige  Opposition,  welche  hier  noch  stattfindet, 
wird  als  Anfechtung  des  Teufels  empfunden  und  bald  siegreich  über- 
wunden. 

So  lauge  der  Wahn  frisch  ist,  von  Affekten  getragen  imd  durch 
Hallucinationen  unterhalten  wird,  sind  solche  Kranke  geneigt,  ihm  ge- 
mäss zu  handeln,  sei  es  in  der  harmlosen  Rolle  des  Predigers  in  der 
Wiiste,  des  Weltrefoxnnators  und  Erlösers,  wobei  sie  sich  bloss  lächer- 
lich und  unmöglich  in  der  Gesellschaft  machen,  oder  in  der  bedenk- 
licheren Rolle  des  Gottesstreiters,  dem  es  nicht  darauf  ankommt,  in 
majorem  dei  gloriam ,  gleich  gewissen  physiologischen  (?)  Fanatikern 
y ergangener  Zeiten  mit  Feuer  und  Schwert  gegen  Ungläubige  zu 
wüthen. 

Wie  bei  der  primären  Verrücktheit  mit  depressivem  persecu- 
torischeni  Inhalt  lassen  sich  auch  bei  der  expansiven  religiösen  im 
Allgemeinen  zwei  Krankheitsstadien  unterscheiden,  ein  erstes  der  Passi- 
vität, in  welchem  der  Kranke  sich  einfach  beobachtend  und  receptiv 
den  in  ihm  aufkeimenden  sublimen  Gefühlen  und  den  Hallucinationen 
gegenüber  verhält,  und  ein  Stadiuni  der  Aktivität,  in  welchem  der 
fertige  Wahn  sich  geltend  zu  machen  sucht  und  damit  mit  der  realen 
Welt  in  Conflikt  geräth. 

Bemerkenswerth  im  Verlauf  der  Krankheit  dieser  Weltreforraa- 
toren,  Messiasse  und  Mütter  Gottes  sind  neben  Zeiten  der  Begeiste- 
rung bis  zur  Ecstase  Paroxysmen  tiefster  Zerknirschung  und  Herab- 
setzung des  Selbstgefühls,  Perioden  des  Zweifels  an  der  Würdigkeit  zum 
göttlichen  Beruf,  des  Gefühls  der  Sündhaftigkeit,  des  Bedörfhisses  der 
Länterimg  und  Busse,  in  welchen  die  Kranken  die  Nahrung  ver- 
weigern, sich  Stillschweigen  auterlegen,  die  grösste  Askese  bis  zur 
Selbstverstümmelung  treiben,  auf  Gnmd  von  Präcordialangst  und  dia- 
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liolischen  Visionen  «ich  wohl  seihst  vom  Teufel  bedroht  wrihnen.  In 
dnr  Regel  gehen  diese  dämonomanischen  Anfechtungen  buld  vorüber 
und  die  fortgesetzte  Askese  und  religiöse  Concentration  bringt  bald 
wieder  die  himmlischen  Visionen  hervor. 

Der  fernere  Verlauf  des  Leidens  ist  ein  gleichförmiger  bei  alJt^n 
Fällen.  Da  s^olche  Individuen  in  der  bürgerlichen  Gesellschaft  sich 
nicht  halt*^n  können,  so  hat  man  vielfach  Gelegenheit  die  Atisgänge | 
des  Leidens  in  Irrenhänsern  zu  stiidiren,  Im  günstigen  Falle  wird 
durch  die  IsoUrung  in  einer  Irrenanstalt,  bei  welcher  namentlich  auf 
die  Entziehung  aller  Gegenstände  des  Cultus  und  der  Gelegenheit  zu 
religiösen  Hebungen  gedaclit  werden  muss,  die  religiöse  Exaltation  znni 
Rückgang  gebracht,  der  Kranke  ernüchtert  und  mit  dem  Aufhören 
der  HaUucinationen  die  Störung  auf  das  frühere  Niveau  einer  religiösen 
Verschrobenheit  zurückgeführt.  Die  Disposition  zum  Wiederausbmeh 
der  Störung  dinrcli  psychische  und  soniaiisehe  Gelegenheitsursacheu 
dauert  fort.  Kommen  solche  Kranke  in  Anstalten  und  genesen  sie 
nicht,  so  erscheint  ihnen  die  Anstalt  mit  ihrer  Freiheitsberaubung  bald 
als  ein  Ort  des  Martyriums,  der  Prüfung  etc.,  sie  gefallen  sich  in  der 
HoÜB  eines  vornehmen  faulen  MilrtiTerthums ,  in  welchem  sie  sich 
niit  ihren  glänzenden  durch  Halhicinationen  unterhaltenen  Ideen  künl- 
tiger  Antretung  ihres  Messiasbenifs,  noch  nicht  erfüllter  Zeit  etc., 
tarösten. 

Anfangs  stören  derartige  Patienten  noch  ab  und  zu  die  Hube 
durch  Proseljtenmacherei ,  Ausbrüche  von  Fanatismus  gegen  die  tui- 
heilige  Umgebung,  später  werden  sie  ruhige,  ja  zuweilen  (hei  genügend 
abgebla^stem  Wahn)  fleissige  Bewohner  der  Anstalt. 

In  ihren  depressiven  Paroxysuien ,  wo  sie  im  Kampfe  mit  teuf- 
lischen Anfechtungen  liegen,  Busse  und  Kasteiung  üben»  ist  Nalirungs- 
verweigemng  eine  gewöhnliche  Erscheinung,  die  aber  nur  selten  zur 
Zwangsfütterung  nöthigt. 

Gefährlich  sind  solche  Kranke  immer  sich  selbst  durch  aus  eignem 
Antrieb  oder  auf  göttlichen  Befehl  unternommene  Selbstverstümmelung 
bis  zur  Kreuzigung  (Mathieu  Lovat).  Anderen  sind  sie  gefährlich 
durch  Handlungen  des  Fanatismus,  von  Gott  empfangene  Befehle* 
missverstandene  verrückte  Auslegung  von  Bibelstellen. 

Der  Ausgang  der  religiösen  Verrücktheit  sind  psychische  Schwäche- 
zustände»  in  welchen  der  Wahn  nur  noch  als  Phrase  für  den  Kranken 
existirt  und  nicht  mehr  durch  Hallucinationen  oder  ecstatische  Ge- 
fühlsdurchströmungen  angeregt  und  getragen  wird. 

Ein  Ausgang  in  vollständigen  apathischen  Blödsinn  konmit  auch 
bei  dieser  Varietät  der  primären  Verrücktheit  nicht  vor. 


Befib.  '61  u.  38,     Religiöse  VerrücktheiU 
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Beob.  37,     Religiöse  Verrücktheit.     Selbstverfcittimmlungeii. 

Windisch,  22  J.-,  ledige  Bauerntoclik^r,  stimiml  von  einem  psycliopathischeii 
Vater.  Pat.  soJl  sich  gut  entwickelt  IiBben^  friili  aber  schon  durch  exces^ive 
Religiosität  ftiiffälHg  gewesen  sein.  Mit  IG  Jahren  schwerer  Typhus^  von  dem  sie 
iieb  nur  langsam  erholte.  Zur  Zeit  der  Pubertät,  die  im  17.  Jahr  eintrat,  mehrere 
Anfttlle  von  (nicht  hyBtcrischen)  Convnl^ionen  rnid  bedeutende  Steigerung  der« 
religiüs  excentrischen  Richtung  bis  zn  zeitweisen  Exaltatiotiszusttinden,  in  welchen 
sie  heilige  Lieder  saug  und  träumerisch  religiösen  Betrachtungen  sich  hingnh. 
Daneben  unverkennbare  Zeiehen  erotischer  Erregung.     Verdacht  auf  Masturbation. 

Vor  4  Wochen  setzte  ein  psychischer  Erregungszustand  mit  Schlaflosigkeit 
und  Visionen  ein.  Pat.  wurde  mehrmals  ganz  verklart-  und  wie  in  Verzückung 
bei  der  Feldarbeit  betroffen.  Axn  20.  12.  75  entlief  sie  nach  Graz,  wo  sie  predi- 
gend^  knieeiid  und  singend  auf  der  Strasse  betroffen,  und  ins  SpitAl  gebracht 
wurde.  Sie  betrat  das.selbe  in  religiösem  Exaltationszustand t  singend,  predigend, 
weissagend,  einzahlte,  dass  ihr  in  den  letzten  Wochen  göttliche  Personen  erschienen 
seien  und  ihr  verkündet  hätten,  sie  solle  die  Sünden  der  Welt  auf  sich  nehmen, 
um  die  Menschheit  durch  ihre  Religiosität  zu  retten,  Sie  sei  nach  Graz  gekommen, 
um  sich  martern  zu  lassen,  sie  erwarte  hier  ihr  Martyrium.^  glaube  jedoch  nicht 
sterben  zu  können,  da  man  bereits  tTUchtlos  versucht  habe,  sie  zu  tödten.  Diese 
Mittheiluugen  machte  sie  in  geschraubter  hochdeutscher  Sprache  mit  verklärter 
Miene.  Kurx  nach  der  Aufnahme  stellte  sie  einer  Patientin  dos  Ersuchen,  diese 
möge  sie  martern,  und  da  diese  sich  weigerte,  so  würgte  sie  sie  am  Hals,  Sie 
kam  in  solche  Erregung^  dass  man  sie  befestigen  musste.  Pat  verbrachte  die 
Nacht  schlaflos ,  in  religiöser  Begeisterung,  freute  sich  am  anderen  Tag  über  die 
ausgestandene  Marter,  und  wollte  die  angeblich  angelegten  Ketten  als  RosenkrauLZ 
mit  nach  Haus  nehmen. 

Die  körperliche  Cntersucbung  ergab  einen  zu  kleinen,  namentlich  im  Stirn- 
theil  schmalen-  niedrigen  Schädel.     Uterus  virginah  ßtJirk  nach  links  gedreht. 

In  der  Neujahrsnaeht  1870  hatte  sie  wieder  eine  Erscheinung.  Sie  war 
ganz  verklart,  sie  stand  hinter  einem  Gitter.  Die  Leute  sahen  sie  au  und  wurden 
von  dem  Glanz ^  den  sie  ausstrahlte,  beleuchtet.  Sie  durchdrang  das  Gitter  wie 
ein  Geist  Diese  Erscheinung  war  ihr  ein  Zeichen,  dasa  aie  zu  Hohem  bestimmt 
sei.  Nachmittags  spiesste  sie  sich  einen  Glasscherben,  zum  Zeichen,  dass  sie  noch 
heute  den  Miirtyrcrtod  erleiden  werde,  in  den  Hals.  Am  10.  1.  erwischte  sie  ein 
altes,  schürtigcs  Küchenmesser  und  säbelte  sich  am  Hals  herum,  um  für  die 
Gerechtigkeit  Blut  iliessen  zu  lassen,  Sie  war  glückselig  über  ihre  fromme,  gott- 
gefällige That,  Später  weigerte  sie  die  Nahrung,  nm  den  Himmel  zu  verdienen. 
Ab  und  zu  verklärte  hallncinatorische  Zustände,  in  welchen  sie  den  Himmel 
oflTen  sah. 

In  der  Ruhe  der  Irrenanstalt,  bei  Fernhaltung  aller  Gegenstände  des  Cultu«^ 
und  Ablenkung  durch  Arbeit  schwanden  bald  die  religiösen  Exaltationszustönde  und 
die  Hallucinationen.  Pat,  ^ng  auf  die  ftühere  Stufe  eine»  religiös  excentrischen 
Charakters  zuHick.  und  wurde  nach  einigen  Monaten  nach  Hause  entlassen. 


Beob.  38.     Religiöse  Verrücktheit. 

Ehmann,  42  J,,  verheirathet,  Bauer,  wurde  am  5»  6.  74  der  Irrenanstalt 
^wegen  religiösen  Wahnsinns"  übergeben.  Er  soll  erblich  nicht  veranlagt,  geistig 
and  körperlich  immer  gesund,   von    massiger  Lebensweise   gewesen    sein,  jedoch 
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galt  er  ala  zank>  händelsüchtig,  processlubtig,     Auch  stand  er  im  Verdacht,  eia- 
iDftl  einen  falschen  Eid  gcschworeo  zu  haben. 

Im  Herbst  1873  war  eine  MiBsionsaDdacht  im  Dorfe«  welcher  Pat,  lleis6i| 
beiwohnte.  Er  legte  eine  General  beichte  ab,  und  erhielt  angeblich  eine  streng©^ 
Husse.  Von  da  an  war  er  verändert,  arbeitete  nicht  mehr^  trieb  sich  lagüber  in 
der  Kirfbe  herum,  nahm  ein  salbungsvolles  Wesen  an,  behauptete^  zu  etwa* 
^Höherem  bestimmt  zu  sein^  liesa  Haar  und  Bart  wachsen,  weil  sein  Leib  heilig 
sei  und  nicht  beschnitten  werden  dürfe.  Als  er  einmal  in  der  Kirche  betete, 
tielen  von  einer  Kerze  künstliche  Blumen  ab,  £r  steckte  sie  ins  Knopfloch, 
erklürte  sie  als  Brautgeschenk,  das  für  ihn  vom  Himmel  gefallen  sei,  denn  er  sei 
der  Bräutigam  der  Mutter  Gottes  und  bestimmt,  künftig  die  Welt  zu  regieren,  da 
der  alte  Gott  nichts  melir  tauge.  Sein  Weib  und  seine  Kinder  seien  allein  daß 
Hinderniss,  dass  er  die  Mutter  Gottes  nicht  gleicii  Ijeirathe,  er  werde  aber  schon^ 
wenn  er  zur  Regierung  gelange,  die  unnützen  Leute  vertilgen. 

Nach  einer  weiteren  Mission  am  10,  5.  74  wurde  Pat  noch  verkehrter.  Er 
kleidete  sich  nur  noch  in  Festkleider,  mit  den  vom  Himmel  gefallenen  Blumen 
geschmückt,  gefiel  sich  in  würdevollem,  gemessenem  Gang  und  Benehmen,  be- 
hauptete nur  da«  zu  thun,  was  ihm  von  Oben  geboten  sei, 

Arbeiten  dürfe  er  nicht  mehr,  da  der  Missionär  gesagt  h&be.  er  sei  zn 
Höherem  bestimmt  und  Gott  werde  schon  für  Weib  und  Kinder  sorgen. 

In  der  Irrenaitslalt  gefüllt  sich  Pat.  in  vornehmem  Müssiggang.  Er  hält 
sich  abseits  von  den  übrigen  Patienten,  schwelgt  im  Gefühl  seiner  erhabenen 
Mission,  über  die  er  aber  nur  wenig  preisgibt,  (»ft  wird  er  mit  verklärtem  Gesicht 
in  einer  Fensternische  betruffen.  Nachts  schJaPt  Pat.  wenig  und  hat  offenbar 
Eallncinationen. 

Am  6.  L  75  tritt  Pat.  aus  seiner  reservirttn  Haltung  heraus.  Er  erklikrt 
»ich  für  allmachtig  und  süeiner  Allmacht  seit  einem  M«miit  bewusst.  Er  sehe  jeden 
Tag  das  göttliche  Gericht  und  die  Hebe  Frau.  Sie  kniet  in  der  Mitte  in  rothem 
Kleid.  Gott  Vater  neben  ihr  mit  rother  Mütze.  Der  Himmel  ist  blau,  sdiön., 
voll  von  Altüren.  Er  habe  zwar  noch  nie  mit  den  himmlischen  Herrschaften 
gesprochen,  aber  der  Missionar  habe  ihm  gelegentlich  der  Generalbeichte  gesagU 
er  sei  Gottes  Sohn  und  werde  mehr  werden  als  Gott.  Es  sei  dies  vorläufig  noch 
ein  Geheimniss.  Darauf  habe  er  Blut  geschwitat.  Die  Kirche  in  E.  sei  für  ihn 
reservirt.  Er  könne  jetzt  noch  keine  Wunder  wirken,  da  der  alte  Gott  noch 
regiere.  Christus  sei  Johannes  und  er  der  rechte  Sohn  Maria's,  die  ihn  auch  als 
Gottea  Sohn  tn  Hilfe  genommen  habe.  Sterben  %verde  er  nie,  sondern  leiblich 
gen  Himmt'l  fahren,  wo  er  Gottes  Stelle  einnehmen  und  zu  Gottes  Hechten 
sitzen  werde. 

Beim  Muttergottesbilde  sei  ein  Stock  und  ein  Ring  vom  Himmel  gefallen, 
in  der  Kirche  Blumen.  Der  Stock  sei  die  Strafrutbe.  die  er  führen  mtisse.^  die 
Blumen  seien  die  Zeichen  de«  alten  Gottes,  der  jetzt  abgesetzt  sei,  und  dessen 
Stelle  er  demnaclist  einnehmen  werde.  Einen  alten  Regenschirm  hielt  er  allen 
Ernstes  für  vom  Himmel  heruntergeworfen  und  aus  dem  Besitz  des  lieben  Gottes 
stammend!  Maria  erklärte  er  für  seine  himmlische  Frau  und  er  müsse  so  lange 
auf  Erden  bleiben,  bis  seine  irdische  Frau  sterbe,  zu  der  er  übrigens  nicht  mehr 
gehen  dürfe. 

Sein  Thun  und  Lassen  sei  ganz  inspirirt  von  Oben.  Seine  Aufgabe  sei,  die 
Kirche  zu  besuchen  Zu  arbeiien  habe  er  sonst  nichts,  da  er  allmächtig  sei.  Die 
Irrenanstalt  hielt  er  für  das  Hans  Gottes. 

Pat.  gefiel  sich  in  seiner  beseh  au  liehen,  vornehmen,  frommen  Position  and 
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wies  alle  Bemiihiingen,  ihn  zu  nützliclier  Beschftftigung  zu  veranlassen,  höflich 
aber  bestimmt  ab,  Ale  barmloser  Kranker  wurde  er  der  Geraeindeversorgung- 
übergeben.  Kach  2  Jabreti  halte  ich  Gelegenheit-,  Pat.  vorübergetiend  %u  stehen. 
Er  lag  ruhig  zu  Bett,  gemüthlich  wartend  auf  die  Zeit,  wo  er  seinen  gottlichen 
Berul"  antreten  könne. 

Von  grossem  Interesse  war  eine  völlige  AniistheHie  und  Analgesie  des 
Körpers^  mit  Aufnahme  der  Znngenachleimhant  und  eines  Funkles  auf  der  Scheitel- 
hübe.  Die  stiirksieu  ekkirischen  Reize  spürte  Fat  nicht.  Bei  verbundenen  Augen 
wurde  er  sich  auch  mit  seineu  Extremitäten  vorgenommener  Lageveründerungen 
nicht  bewusst,  während  er  jedoch  aufgetragene  Bewegungen  prompt  und  ohne 
jegliche  Ataxie  auszuführen  vermochte. 


b.   Die  erotische  Verrücktkeit  (Erotomanie  '). 

Eine  noch  wenig  atudirte  und  auch  im  Verhältniss  zu  den  übrigen 
seltene  Varietät  der  primären  Verrücktheit  stellt  die  erotische  dar. 

In  allen  FiLllen  meiner  Beobachtung  handelte  es  sich  uoi  originär 
verschrobene  Individuen,  deren  abnorme  psychische  Artung  auf  here- 
ditär belastende  Einflfisse  oder  auf  eine  infantile  Hirnerkrankung  zu- 
rückgeführt werden  konnte. 

Der  Kern  der  ganzen  Störung  ist  der  Wahn,  von  einer  Person 
des  anderen  Geschlecht»,  die  regelmässig  einer  höheren  Gesellschafts- 
klasse angehört,  ausgezeichnet  und  geliebt  S£U  sein.  Die  Liebe  zu 
dieser  Person  ist,  was  bemerkt  zu  werden  verdient,  eine  romanhafte, 
überschwilnglicbe,  aber  durchaus  platonische.  Diese  Kranken  erinnern 
in  dieser  Hinsicht  an  die  fahrenden  Ritter  und  MinstreLs  Iäng«tver- 
gangener  Zeiten,  die  Cervantes  in  seinem  Don  Quixote  so  treffend 
gegeisselt  hat, 

Sie  zeigten  früh  ein  scheues,  gesellBchaftUch  linkisches  Wesen, 
das  besonders  im  Verkehr  mit  dem  anderen  Gesclilecht  zu  Tage  trat. 
Lebhafte  Aeusserungen  eines  Geschlechtstriebs,  der  auf  sinnliche  Be- 
friedigung ausgeht,  sucht  man  bei  diesen  Kranken  vergebens.  Bei 
den  männlichen  Kranken  (die  Mehrzahl)  meiner  Beobachtujig  fanden 
sich  sogar  Andeutungen  von  felilendem  oder  perversem  Geschlechts- 
trieb, der  dann  durch  Masturbation  Befriedigung  fand. 

Die  anomale  Charakterbescbaffenheit  gibt  sich  früh  in  einer 
weichlich  sentimentalen  Geftihlsrichtung  zu  erkennen*  Früh,  mindestens 
schon  in  der  Pubertätszeit  zeigen  sich  Spuren  des  späteren  Primordial- 
delirs,  insofern  derartige  Menschen  sich  ein  Ideal  schaffen,  für  das  sie 
nun  schwärmen  oder  sie  verlieben  sich  in  ein  —  meist  älteres  — 
Frauenzimmer,    das   sie   nie  oder   nur  einmal    flüchtig    gesehen  haben 


^)  Marc!,    Die  Geisteskrankheiten,    übers,  von  Ideler,  11^  p.  128;    Dftfonet, 
Traite  p.  2ö4, 

T.  Rrsfri-Eblog,  Lehrbuch  dor  Ptjoblttrl«.    II.  Band.    2.  Aant^i«.  ] ] 
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(Sander)*  Dabei  ein  träumerisch  schlaffes,  energieloses  Wesen,  welt- 
schmerziiche,  rielfach  auch  hypochondrische  Anwandlungen.  In  Träumen 
und  Träumereien  des  wachen  Lebens  spinnt  sich  der  Liebesroman 
weiter.  Reminiscenzen  aus  Mlirclienlektüre,  Traumbilder  geben  ihm 
Nahrung. 

Eines  Tags  erblicken  sie  in  einer  gesellschaftlich  höherstehen- 
den Person  des  anderen  Geschlechts  die  Verkörpern ng  des  Ideals. 

Damit  l)eginnt  da^  liiciibationsstadium  der  eigentlichen  Krank- 
heit. In  Blicken,  Geberden  der  betreffenden  Person  bemerken  sie, 
dass  sie  ihr  nicht  gleichgiltig  sind,  Ueberraschend  schnell  geht  die 
Besonnenheit  verloren.  Die  harmlosesten  Begebnisse  sind  für  sie 
Zeichen  der  Liebe  und  der  Aufmunterung  sich  zu  nähern.  Selbst 
Inserate  in  der  Zeitung,  die  Andere  betreffen,  gehen  von  jener  Person 
aus.  Schliesslich  kommt  es  zu  Hallucinationen.  Sie  treten  in  einen 
hallucinatorischen  Kapport  mit  dem  Gegenstand  ihrer  Liebe.  Daneben 
bestehen  Illusionen.  Die  Gespräche  der  Umgebung  enthalten  auf  die 
Liebesaffaire  bezügliche  Mittheilungen.  Der  Kranke  fühlt  sich  be* 
glückt  und  gehoben  in  seinem  Selbstgefühl.  Nicht  selten  kommt 
es  zu  weiteren  Primordialdelirien  der  Grösse,  nameötlich  wenn  der 
Gegenstand  der  Verehrung  einen  hohen  Rang  einnimmt,  und  dadurch 
werden  gesellscbaftliche  Rangunterscliiede  ausgeglichen. 

Endlich  compromittirt  sich  der  Kranke,  indem  er  seinem  Walin 
gemäss  handelt  und  wird  nun  lächerlich  und  unmöglich  in  der  Ge- 
seUschaft.  Die  dadurch  nothwendige  Intenürung  in  einer  Anstalt  oder 
die  gebinderte  Geltendmachuug  der  Liebe  führen  nicht  selten  zu  Pri- 
mordialdelirien der  Persecution,  die  aber  nur  eine  nebensächliche  epi- 
sodische Bedeutung  haben. 

Das  Leiden  bewegt  sich  auch  hier  in  Exacerbationen  und  Re- 
missionen^ insofern  die  Hallucinationen  temporär  den  Wahn  lebhaft 
anklingen  lassen  oder  schweigen  und  dann  der  Wahn  zurücktritt. 
Auch  lutermissionen  kommen  vor.  Eine  Genesung  habe  ich  nicht 
beobachtet. 


Beob.  39.     Erotische  Verrücktheit, 

Saleiu^  54  J»,  ledig,  Kutsclrer,  wurde  am  2,  2.  78  in  der  Klinik  aufgenomnien. 
Die  Anamnese  ist  auf  Pat,  beechräukt,  der  bei  der  Umgebung  als  ein  geistig  be- 
ftchr&Dkter.,  eigenartiger,  die  Einsamkeit  liebender  Mt-nscb  galt,  eingezogen  und 
fiolid  gelebt  und  sich  nie  viel  um  Weiber  gekümmert  hatte, 

Patt  will  nun  bereits  seit  einigen  Monaten  bemerkt  haben,  dasi  die  Schwägerin 
des  Barons^  bei  dem  er  diente^  ihn  in  Affektion  genommen  hatte.  Sie  habe  ihm 
durch  freyndlichee  Benehmen-»  aufmunternde  Blicke  au  verstehen  gegeben,  dass  sie 
ihn  heirathen  möchte.  In  der  Nacht  hörte  er  ßogar  Stimmen,  die  ihn  hinauf 
jur  Baronease    beschieden,    femer   wie   der  Barun   sagte:    „wir   wollen   ihm   eine 
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PVeude  mncben  und  Resi  zur  Fron  geben."*  Auch  des  Barons  Frau  äuBBerte  ihre 
ZustmimiingT  wenn  er  fortl'ahre  s^eb  so  brav  »u  halten.  Die  Dien»tleute  im  Hause 
sprachen  auch  schon  davon  und  gönnten  ihm  sein  Glücke  nur  die  Köchin  im  Hause^ 
die  selbst  auf  ihn  ein  Auge  geworfen  hatte,  war  eifersüchtig  und  inlrigiiirte  gegen 
ihn,  indem  Bie  ihu  mit  der  Baroneese  ins  Gerede  brachte.,  ihn  in  ein  sclilechtes 
Licht  stellt*^  und  bei  der  Kost  benachtheiUgte. 

Die  glückverbeissenden  Stimmen  dauerten  fort  —  u.  a.  hörte  er,  der  Baron 
habe  sogar  schon  ein  Ehebewiüigungsgesuch  beim  Kaiser  eingereicht.  Da  die 
Dame  ihn  so  lieb  anblickte,  ihm  sogar  in  die  Stadt  nachlief^  und  die  Herrschaft 
offt^nbar  seiner  Verbindung  mit  ihr  genHgt  war^  ging  er  eines  Tags  zum  Dienst- 
herrn und  hielt  um  dessen  Schwägerin  an.  Zu  seinem  Erstaunen  und  Schmera 
wies  ihn  dieser  grob  ab  und  sandte  ihn  ins  Spitai, 

Fat.  erschien  als  ein  mittelgrosser,  kräftiger  Mann,  ohne  De^enerations- 
zeichen.  Puls  sehr  tard,  die  zugänglichen  Arterien  rigid  und  deutlich  sclerötisch. 
Sonstige  Funklionsstörüngen  tob  Belang  fanden  sich  keine  vor.  Pat,  bot  ein 
reservirtes,  scheues  Benehmen^  war  oft  wie  träumerisch  versunken  und  ofTenbar 
durch  Hallucinationen  beschäftigt.  Er  theilte  später  mit,  dass  er  den  Baron  all- 
nächtlich über  die  Angelegenheit  reden  hurte.  Ho  will  er  ihn  zur  Schwägerin 
sagen  gehört  haben:  ,^Heirftthr  ihn,  brauche  ihn  solange  du  willst  und  dann  schicke 
ihn  fort.**  Er  merkte  auch,  dass  die  Familie  Jemand  zur  Ueberwachung  seiner 
Sittlichkeit  aufgestellt  hatte. 

Da  Pat.  ruhig  und  geordnet  sich  verhielt,  zugab  sich  blamirt  zu  haben 
und  versprach,  den  Baron  nicht  mehr  belästigen  zu  wollen,  wurde  er  am  12.  2.  78 
entlassen.  Als  er  an  diesem  Tag  seine  Sachen  beim  Baron  abholen  wollte,  ging 
ihm  die  Baronesse  nach  und  wollte  ihm  Geld  geben^  damit  er  leichter  ausharren 
könne.  Er  hörte  sie  dies  zur  Dienerschaft  sagen.  Ein  t^le  k  töte  wurde  durch 
den  Baron  vereitelt.  In  der  Folge  hörte  er  da  und  dort  die  Leute  von  seiner 
Heirathsgeschichte  sprechen.  Zwei  junge  Herren  lachten  ihm  auf  der  Strasse  ins 
Gesicht  und  sagten:  „wenn  vr  die  heirathet  moss  er  wohl  den  Knecht  abgeben*** 
Wenn  er  einen  neuen  Dienst  suchte,  sf»  wollte  man  ihn  nicht  nehmen  und  er 
hörte  die  Leute  sagen:  „den  Mann  kann  man  nicht  nehmen,  er  wartet  ja  auf  seine 
Heirath.**  Er  hörte  auch  gelegentlich  davon  reden,  dass  ihm  die  Resi  1000  (L 
antrage.  Dann  hörte  er  wieder  Nachts  den  Baron  xu  seiner  Frau  sagen:  „wir 
möchten  wohl  ein  Kind  von  ihm  haben,  da  er  ein  sauberer  Manu  und  schneeweifls 
am  Körper  iät.** 

Am  10.  4.  redeten  die  Leute  im  Hause  „der  Baron  hat  gesagt^  dass  er 
ihm  eine  Freude  machen  will.  Wenn  er  xurückkehrt,  bekommt  er  sie,**  femer 
^wenn  er  es  nicht  annimmt,  so  zeige  ich  ihn  an.^ 

Am  11.  4.  glaubte  nun  L.  die  Baronin  mit  ihrer  Schwester  im  Stadtpark 
bemerkt  zu  haben,  tu  die  Nähe  seiner  Wohnung  gekommen,  hörte  er  aus  dem 
Qespräch  mehrerer  Kutscher,  dass  die  Damen  ihn  suchten. 

Um  nun  die  Damen  und  den  Baron  nicht  zu  verletzen,  ging  er  neuerdings 
zu  diesem  nnd  erklärte  seine  Bereitwilligkeit,  die  Baronesse  E.,  oder  wenn  man 
dies  vorziehe,  auch  ihre  Schwester  zu  beiratheu.  Auch  sei  er  bereit,  die  ange- 
botenen 1000  ih  anzunehmen.  Der  Baron  empfing  ihn  sehr  ungnädig  und  be- 
flchleunigte  seinen  Rückzug  über  die  Treppe. 

Tief  gekränkt,  vor  Schmerz  ganz  „bewusstlos*^,  ging  Pat*  in  »eine  Wohnung 
xarück,  legte  sich  ins  Bett  nnd  zertloss  in  Thränen.  Da  kam  die  Polizei  und 
führte  ihn  abermals  ins  Krankenhaus, 

Pat,  betrat  es  mit  verlegener  Miene,   bat,   man   möge    doch   die  Baronesse 
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hfrtnnlfisfsen,  wenn  sie  sich  oach  seinem  Befinden  erkundige.  Aus  den  Geepracben 
der  Umgebung  vernahm  er  auch  bald^  dasa  sie  schon  dagewesen  eei.  Er  hörte 
sie  auch  dem  Schwager  Vorwürfe  machen,  dase  er  ihm  die  Thür  gewiesen  habe, 
Fat,  war  ruhig,  äusserlich  geordnet^  aber  sehr  von  Stimmen  occupirt,  namentlich 
Nachts^  wo  er  ult  aufstiind^  kniete^  betete.  Pat  ifasste  »eine  Detinirung  als  Chieanc 
des  Baron»  auf,  der  ihm  Rache  geschworen  und  gedroht  habe,  ihn  bis  in  den 
Tod  zu  verfolgen^  wenn  er  nicht  Abbitte  leiste.  Er  horte  den  Baron  durch  die 
„Anleitung**  (Ausdruck  fiir  Stimmenhören)  sagen:  „Ich  störe  Alles  auf,  ich  treibe 
es  solange,  bis  ich  etwa?  Nachtheil iges  über  ihn  erfahre  und  wenn  es  auch  mein 
ganzes  Vermögen  kostet^ 

Durch  die  „Anleitung"  erfuhr  Pat.  Alles  was  drausien  vorging  und  geplant 
wurde.  Eis  wurde  ^'achforschung  über  ihn  gehalten.  Die  Feindschaft  des  Barons 
kam  dahci\  daas  er  merkte,  sein  SchwBgerkandidat  sei  viel  geacheidter  als  er  und 
verstehe  die  Wirthschafl  wie  nur  wenige,  wührend  der  Baron  ein  schlechter  Wirth- 
Bchafter  war.  Andrerseits  kamen  aber  auch  angenehme  Nachrichten  durch  die 
„Anleitung^  so  n,  &.,  dass  er  zum  Genera]  der  Biirgergarde  designirt,  dass  ihm 
vom  Kaiser  die  Ehebewillignng  und  der  Adel  ertheilt  sei.  Auch  die  Baronesee 
lies«  ihn  wissen,  dass  bie  ihm  gut  sei  und  er  ihr  treu  bleiben  möge.  Dann  hörte 
er  sich  wjrder  eine  Abliodungssamme  versprechen,  wenn  er  ^'on  der  Heirath  abstehe» 

Am  3.  6.  78  wurde  Pat.  der  Irrenanstalt  übergeben.  Er  war  anfangs  ziem- 
lich geordnel,  wurde  als  Pferdewärter  verwendet.  Wiederholt  wurde  er  wahrend 
dieser  Zeit  durch  die  „Anleitung**  verständigt,  dass  die  Baronesee  lum  Besuch 
komme.  Er  sah  sie  auch  wiederholt  auf  dem  Hühnerhof,  wie  sie  die  Hühner 
mtterte.     (IllusionO 

Kach  kurzer  Zeit  bemerkte  Pat.,  dass  er  Gegenstand  der  Aufmerksamkeit 
der  Dämon  im  Hause  sei.  "Nun  ging  die  Intrigue  durch  diese  Frauen  los.  Sie 
maltraitirtrn  ihn  durch  Rathselaufgcben,  mischten  sich  in  seinen  Liebeshandel  mit 
der  ßnronesse,  machten  ihm  Liebei*fliitrage,  Es  wurde  ihm  gesagt,  er  habe  jetit 
drei  Braute.  Pat»  wurde  von  Tag  lu  Tag  confuser  durch  massenhafte  Hallnei- 
nationen.  Es  kamen  angenehme  Nachrichten  von  Heirath  und  Mitgift  und  unan- 
genehme von  Todesbedrohung,  Er  empfand  Sohnierjten  in  Kreuz-,  Lurabalgegend 
und  Unterextremitäten  der  fiirchtcrlichsteu  Art  und  horte  die  Damen  im  Hau^e 
sagen;  ^wir  martern  ihn  so  lange,  bis  er  eine  von  uns  nimmt,**  Eines  Nachts  wurde 
ihm  eine  Krone  aufgesetzt.  Sie  war  heiss,  brannte  ihm  drei  Tage  auf  dem  Kopf* 
Er  fuhUe  das  Hirn  dabei  umgedreht. 

Auch  die  Frau  des  Kutschers  war  im  Complott,  Eines  Abends  kam  sie 
mit  ihrem  Manu,  der  als  Teufel  verkleidet  war,  zu  ihm  auf  die  Abtheilung.  Er 
fühlte  die  warme  Hand  der  Kutschersfrair.  Als  er  aufschrie  und  sich  bekreuxte^ 
war  Alles  verschwunden.  Im  Lauf  des  Sommers  wurden  ihm  von  der  Frau  einegi 
Arztes  durch's  Fenster  ehrenrührige  sexuelle  Vorwürfe  gemacht^  u.  a.  er  sei  ein 
Hengst,  benütze  Stuten,  Kühe,  Dazu  kamen  weitere  direkt«  Symptome  sexueller 
Erregung  —  die  Frauen  im  Hause  „leiteten  ihn  an",  dasi*  sein  Glied  steif  wurde, 
bis  die  Natnr  kam  und  er  Schmerlen  im  Kreuz  verspürte.  (Masturbation!)  Die 
Frauen  verschlimmerten  ihm  die  Natur  so  sehr,  dass  er  kaum  athraen  konnte. 
Auch  das  Hirn  wurde  ihm  znsammengepresst.  Eine  der  Frauen  horte  er  auch  off 
wie  einen  Hund  hellen.  Eines  Nachts  kam  sie  zu  ihm  durcirs  Luftloch.  Er  sah 
sie  nicht,  fühlte  aber  ihren  mageren  Ldb.  Sie  bat  um  einen  Kuss.  Als  er  sie 
fortjagte,  ging  ein  Höllenlärm  los,  der  sofort  aufhörte,  als  er  betete.  Es  war 
offenbar  eine  Versuchung  des  Teufels,  den  er  später  sogar  einmal  leibhaftig  ge- 
sehen haben  will. 
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Am  nächsten  Tage  erfuhr  er  durch  die  Anleitung,  dass  die  Fruu  todi  Bt*i 
und  Bich  dalür  bedanken  lasae^  dass  eie  erlöst  eeL  Seitdem  horte  er  auch  nur 
nach  die  Stimmen  der  zwei  anderen  Braute. 

Die  Anderen  Hessen  ihm  aber  dafür  keine  Ruhe.  Sie  verlangten  beständig, 
daafi  er  sie  Leirathe. 

Am  25.  8.  79  wurde  Pat.  einer  heiraatiiiichen  Irrenanstalt  übergeben. 

Beob.  40,     Erotische  Verrücktheit 


LetaL  Rosa,  45  J.,  Beamtenwittwe,  atammt  von  einem  religiös  verachrohenm, 
psychopathischen  Vater.  Die  Pubertät  trat  schon  im  12.  Jahr  ohne  Beschwerden 
ein,  die  Mt-nsea  kelirten  regelrailsäig  wieder.  Pat.  hat  nie  concipirt.  Im  16.  Jnhr 
heiraihete  sie,  die  Ehe  war  keine  glÜL-kliche.  Pat.  behauptet,  eines  ehelichen  Zer- 
würrniBses  wegen  mit  dem  Mann  4  Jahre  lang  kein  Wort  gesprochen  zu  haben! 
Nach  7  Jahren  wurde  sie  Wittwe.  Sie  lebte  dann  in  bescheidenen,  aber  geord- 
neten Verhältnissen,  nahm  2  fremde  Kinder  an.,  ein  Mädchen,  daa  aie  ihr  „Bril- 
lanterl"  nennt,  und  einen  Knaben,,  den  sie  als  ^Goldcouain"  bezeichnet 

Pat.  scheint  eine  originär  verschrobene,  exaltirte  Persönlichkeit  zu  sein. 
Sie  hatte  \ou  jeher  grosse  Vorliebe  zur  Poesie^  Musik,  auch  zum  Theater,  wählte 
aber  doch  nicht  den  Beruf  der  Komödiantin,  weil  er  ihr  nicht  nobel  genug  war. 
Sie  bezeichnet  sich  selbst  als  eine  sehr  gemüths weiche,  schwärmerische  Frau,  die 
fiir  alles  Edle  und  Gute  empränglich  war.  Gesand  sei  sie  immer  gewesen,  bis 
auf  mehrere  Scblagaiifalle  (d.  h.  Fluxion  zum  Kopf.,  Ohnmacht),  wegen  deren 
man  ihr  zur  Ader  lassen  musste.  Ueber  ihr  sonstiges  Vorleben  verlautet  wenig. 
Spuren  von  Hysterie  sind  nicht  aufzuönden ,  Pat,  scheint  einen  ehrbaren,  einge- 
zogenen Lebenswandel  geführt  zu  haben. 

Vor  5  Jahren  lernte  sie  ira  Kreise  ihrer  Bekannten  einen  hochgestellten 
Offizier  kennen.  Er  machte  einen  tiefen  Eindruck  auf  sie.  Da  er  sie  angeblich 
einmal  eine  gute,  herzliche  Frau  nannte,  auch  später  sich  nach  ihr  erkundigte, 
e\e  grossen  Hess,  glaubte  sie  ihm  auch  nicht  gleichgültig  zq  sein.  Sie  näherte 
sich  ihm,  sandte  ihm  Photographie,  Adresse,  Geschenke,  schrieb  Briefe.  Alles 
kam  uneroffuet  zurück  und  auf  der  Straaae  wich  ihr  der  Herr  aus.  Sie  wurde 
darüber  tief  gekränkt  und  konnte  trotzdem  von  ihrer  glühenden  Liebe  zu  ihrem 
„Heiligthum**  nicht  ablassen.  Eines  Tags  bemerkte  sie,  dasa.  während  ihr  Heilig- 
Ihum  sie  öffentlich  desavonirte,  an  ihre  Adresse  gerichtete  Inserate  tiieh  in  der 
Zeitung  fanden,  Dass  sie  von  ihm  ausgingen,  erkannte  sie  am  Styl,  ZiifÄlligkeiten, 
z.  B.  den  loittalen  der  beiderseitigen  Namen,  dass  die  Inserate  sie  angingen,  war 
ihr  sofort  zweifellos  0). 

So  la^  sie  eines  Tags:  ^wcnn  du  für  ein  blutig  Herz  denken  kannst,  das  nur 
durch  deine  Behandlung  gesunden  kann."  Neue  Annäherungsversuche,  Briefe  etc., 
deren  Resultat  ein  grobes  Inserat  war:  ^hätten  Sie  mich  in  Ruhe  gelassen  ^  keine 
Antwort  ist  auch  eine  Antwort,'*  —  Darauf  inserirte  sie:  „in  meinem  Herzen 
könnte  er  erstarken,**  Da  kam  wieder  eine  grobe  /Antwort  und  endlich  die  Aua- 
flOhnung  mittelst  „Verglgsmeinnicht'*.  Als  Antwort  auf  eine  neuerliche  Annonce: 
„erhalte  mir  mein  Heiligthum,  mein  Himmelslicht",  las  sie:  ^ich  bin  iln,  bin  in 
Graz."  Pat.  verfolgte  nun  ihr  HeiÜgihum,  traf  es  endlich  auf  einem  Spaziergang. 
Statt  einer  freundlichen  Begegnung  horte  sie  den  Herrn  sagen:  „Sie  Mistvieh.* 
Da  aank  sie  vor  Schmerz  ohnmächtig  zusammen.  Auffallenderweise  erhielt  sie 
trotzdem  bald  darauf  wieder  liebevolle  Mittheilungen  durch  die  Zeitung,  Trotz 
der   Kränkung  war   sie  genöthigt,  darauf  zu  reagiren ,   so  lieb  hatte  sie  ihn.     Sie 
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antwortete  ebenso  liebevoll  durch  Briefe,  schrieb  u.  A.:  „mein  Stübchen  ist  zwar 
klein  und  schmucklos,  aber  die  Liebe  zum  Heiligthum  füllt  es  aus.^  Zu  ihrem 
Schmerz  ging  aber  das  Heiligthum  immer  nur  an  ihrem  Haus  vorbei  (Dlusion, 
d.  h.  Personenverwechslung),  nie  aber  hinein.  Eine  Geschäftsreise  forderte  ihre 
temporäre  Abwesenheit.  Nach  der  Rückkehr  war  der  Herr  fort.  Sie  ermittelte 
seinen  Aufenthalt,  reiste  ihm  nach.  Neue  Demüthigungen  und  Abweisungen,  ob- 
wohl sie  ihm  ihre  ganze  Seele  geschenkt  hat.  Gekränkt  reist  sie  nach  Pest.  Dort 
findet  sie  gleich  wieder  in  der  Zeitung  ein  Inserat:  „bereit  zu  jedem  Opfer  be- 
hufs Aussöhnung.'^  Sie  reist  zurück,  sendet  vorher  eine  gepresste  Nelke  mit  dem 
Vers:  „der  Nelke  edler  Duft,  füllt  zwischen  uns  die  tiefe  Kluft."  Abermalige 
tiefe  Kränkung  mit  Obnmachtanfall.  Ueber  Anzeige  des  Herrn  muss  sie  sich  bei 
der  Polizei  verantworten.  Sie  wird  mit  einer  Verwarnung  entlassen ,  beschliesst, 
den  Treulosen  zu  meiden.  Gleich  darauf  liest  sie  wieder  in  der  Zeitung:  „ich 
erwarte  Sie."  Pat.  soll  nun  den  Herrn  abermals  und  dekolletirt  verfolgt,  ihm 
sogar  obscöne  Photographieen  gesandt  haben.  Darüber  wurde  sie  ins  Spital  zur 
Beobachtung  ihres  Geisteszustands  geschickt.  Auch  dort  dauern  die  Inserate,  z.  B. : 
„glückliche  Zukunft,  es  ist  schon  Alles  besorgt,"  fort.  Pat.  fügt  sich  ins  Unver- 
meidliche. Sie  kann  sich  die  Doppelnatur  des  Mannes,  seine  Fopperei  nicht  er- 
klären. Trotz  allem  Ungemach  liebt  sie  ihr  „Heiligthum"  noch  immer  schwär- 
merisch.    Einer  Kritik  ist  sie  unfähig. 

Hallucinationen  fehlen  durchaus  im  Krankheitsbild,  das  rein  um  Einbildungen 
und  alogische  Beziehung  von  Inseraten  auf  die  eigene  Persönlichkeit  sifch  dreht, 
rein  im  intellektuellen  Gebiet  sich  abspielt.  Die  körperliche  Untersuchung  bietet 
keine  Anhaltspunkte  für  das  Verständniss  des  Falles. 

Pat.  ist  eine  gut  conservirte  Persönlichkeit.  Miene,  Blick,  Haltung  tragen 
das  Gepräge  der  Verrücktheit  an  sich. 


Capitel  5. 

Geistesstörnng  durch  Zwangsvorstellnngen  0. 

Unter    dieser   nichts   präjudicirenden  Bezeichnung  behandelt   die 
folgende  Darstellung  einen  in  Irrenanstalten  höchst  selten,  im  gewöhn- 


0  Synonym:  abortive  Verrücktheit ,  folie  du  doute  avec  d^lire  du 
toucher,  folie  avec  conscience,  pseudomonomanie ,  impulsions  intellectuelles,  folie 
k  id^es  impos^es,  d^lir  dmotif. 

Literatur:  s.  Bd.  I,  p.  64;  f.  Griesinger,  Arch.  f.  Psych.  I,  p.  626;  Ber- 
ger VI,  H.  1.  VIII,  H.  3;  Salomon  VHI,  H.  3;  Wille  XÜ,  H.  1;  Falret,  Annal. 
m^d.  psychol.  1866;  Legrand  du  Saulle,  La  folie  du  doute  etc.,  Paris  1875; 
V.  Krafft,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  35;  Schäfer  ebenda  36,  p.  272;  Brosius,  Irren- 
freund 1881;  Claus  ebenda  1880,  Kr.  11  (mit  dem  interessanten  Nachweis,  dass 
Jean  Paul  in  seinem  Feldprediger  Schmelzle  längst  vor  der  wissenschaftlichen 
Erforschung  dieser  Zustände  einen  typischen  Fall  von  Zwangsvorstellen  und 
Zwangshandeln  geschildert  hat). 
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liehen  Leben  häufig  vorkommenden  Zustand  geistiger  Störunge  dessen 
Grmiderscheinung  Zwangsvorstellungen  sind. 

Im  Gegensatz  zu  den  als  elementare  und  episodische  Störungen 
bei  Nervenkranken  und  Melancholisfhen  sieh  findenden  Zwimgsvor- 
stellimgen  handelt  es  sich  hier  nm  danernd  unrl  massenhaft  die  Per- 
sönHchkeit  heimsuchende,  nach  allen  Riclitongen  ins  geistige  Leben 
theüs  hemmend ,  theils  erschütternd  und  zwingend  eingreifende  Vor- 
gänge, die  zudem  einen  eigenartigen  Verlauf  zeigen  und  dnmit  die 
Bedeutung  eines  besonderen  und  wohl  charakterisirten  Krankheitsbilds 
gewinnen. 

Die  Wirkung  auf  das  Vorstellungsleben  ist  eine  hemmende,  aufs 
Fühlen  eine  erschütternde  bis  zu  Afl'ektun  der  Verzweiflung:  psycho- 
uiotorisch  kommt  es  zu  Handlungsimpulsen  im  Sinne  der  concreten 
Zwangsvorstellungen  oder  auch  zur  Verhinderung  intendirter  Hand- 
lungen. 

Dieses  Zwangs vorstellungsirresein  steht  auf  neurotiscJier  Grund- 
lage. In  der  Regel  ist  diese  als  constitutioneUe  und  erblich  bedingte 
Neurasthenie  nachweisbar  und  auf  diesem  Bodeu  kann  sich  speciell,  als 
die  Vorgänge  des  Zwangsvorstellens  begleitende  Neurose,  ein  hystero- 
pathisches  oder  hypochondrisches  Bild  entwickeln.  Nur  in  seltenen 
Fällen  (Berger  1.  cit,)  ist  die  Neurasthenie  mit  oder  ohne  ausgesprochene 
hysterische  oder  hypochondrische  Erscheinungen  eine  erworbene  (durch 
geistige  Ueber  an  strengung,  Gemüthsbewegungen»  schwere  erschöpfende 
Krankheiten,  rasch  sich  folgende  Entbindungen,  Lactation.  sexuelle 
Excesse  bes.  Onanie  u,  s.  w.  \  und  das  Leiden  dann  nach  Umständen 
«in  vorübergehendes.  Gelegenheits Ursachen  zum  Ausbruch  der  Krank- 
heit oder  jeweiliger  Recidiven  bilden  die  erwähnten  schwächenden 
Momente, 

Bei  auf  belasteter  (hereditärer)  Grundlage  sich  entwickelnden 
Fällen  genügen  schon  physiologische  Lebensphasen  (Pubertät,  Kli- 
macterium)  um  das  Leiden  hervorzurufen,  ja  nicht  selten  kommt  dasselbe 
schon  vor  der  Pubertät,  in  der  Kindheit,  analog  Fällen  der  originären 
Verrücktheit  zum  Vorschein- 

Dass  das  Leiden  auf  neurasthenischem  Boden  verlauft,  lehrt  auch 
die  That^aehe,  dass  den  unmittelbaren  Anlass  zum  Ausbruch  desselben 
den  cerebralen  Tonus  herabsetzende  schwächende  Momente  wie  z,  B. 
Gemüthsbewegimgen,  Blutverluste  (z.  B.  Menses),  Indispositionen,  De- 
bauchen u.  dgl.  bilden,  dass  Recrudescenzen  und  Exacerbationen  des- 
selben mit  solchen  der  zu  Grunde  Hegenden,  begleitenden  Neurose  Hand 
in  Hand  gehen,  wie  umgekehrt  therapeutische  Erfolge  gegenüber  der 
Nervenschwäche  auch  das  psychische  Leiden  bessern. 

Die   Krankheit    kommt   ziemlich    gleich    häutig    bei   beiden    Ge- 
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schlechtem*)  vor.  Die  Zwangsvorstellangen  des  in  liede  «tehendeii 
Kranklieitsbilds  haben  nianchesf  Gemeinsame  und  Analoge  mit  den 
Primordialdelirien  der  primären  Verrücktheit,  insofern  sie  primär,  jeder 
affektiven  Grundlage  entbehrend,  wenn  auch  gefördert  durch  Gemiiths- 
bewegt! ngen,  aus  der  Tiefe  des  mibewiissteo  Geisteslebens  sich  ent- 
wickeln, dem  hewussten,  logischen  Vorstellungsinhalt  überraschend, 
störend,  fremdartig  gegenüberstehen  und  eine  zwingende  überwältigende 
Bedeutung  gewinnen.  Ein  fiindamentaler  Unterschied  besteht  jedoeli 
insofern  als  die  Primordialdelirien  der  Verrücktheit  rasch  angenommen, 
asäimilirt  und  zu  (systematischen)  Wahn  reihen  verarbeitet  werden, 
während  die  Zwangsvorstellungen,  in  der  Kegel  wenigstens^  dem  Be- 
wusstsein  dau^nd  ak  krankhaft  empfundene,  niclit  assimiürbare  stö- 
rende  Eindringlinge  gegennberstehen.  In  Bezug  auf  den  Verlauf  er- 
geben sich  andrerseits  wieder  Analogieen  insofern  da.s  Zwangsvor- 
ötellungsirresein  mit  der  priniären  Verrücktheit  das  gemein  hat,  dass 
diese  eclit  coostitutionellen ,  dauernden  und  im  grossen  Ganzen  statio- 
nären Zustände  nicht  bis  zu  schweren  psychischen  Schwächezuständen 
vorachreiten* 

Ein  Incubationsstadium  findet  sich  hier  psychischerseits  nichi. 
Mitten  aus  goistigeiu  Wohlbefinden  werden  die  Kranken  von  gar  nicht 
zur  Sache  gehörigen ,  von  keinem  Aflekt  unmittelbar  hervorgerufenen 
oder  getragenen  Gedanken  überfallen,  die  nun  mit  krankhafter  Inten- 
sität und  Dauer,  aller  Willens-  und  Associationsenergie  zum  Trotz  im 
Bewusst^ein  verharren  biü  sie  spontan  zurücktreten.  Der  Kranke  hat 
dann  vorlautig  Ruhe  oder  ein  neuer  fixer  lästiger,  quälender  Gedanken- 
kreis tritt  an  die  Stelle  des  verschwundenen.  Dies  ist  um  so  mehr  za 
befürchten,  als  der  durch  das  Zwangs  vorstellen  erzeugte  reaktive  emo- 
tive Zustand  die  Hemmungsfähigkeit  der  Willens-  und  der  Associations- 
leistung  herabsetzt,  überhaupt  der  durch  den  Anfall  hervorgerufene 
Excess  von  Hirnarbeit  das  Denkorgun  temporär  noch  mehr  in  den 
Zustand  der  Neurasthenie,  der  reizbaren  Schwäche  versetzt, 

Der  unmittelbare  Anlass  für  das  Auftreten  der  concreten  Zwangs- 
vorstellung ist  nur  ausnabriisweise  nachweisbar,  Ihre  Weckung  kann 
psychologisch  erfolgen,  auf  dem  Weg  der  Ideenassociation  ausgelöst 
durch  eine  Sinnes  Wahrnehmung,  durch  eine  überra.schende  Begebenheit, 
durch  das  Wort  einer  Lektüre,  eines  Gebets,  Gesprächs,  nach  Um- 
ständen als  Contrastvorstellung.  In  der  Regel  dürfte  der  Entstehungs- 
weg  ein  physiologischer,  organischer  sein,  analog  den  Primordialdelirien, 
und  dann  ist  das  primum  movens  für  die  Entwicklung  der  betreffenden 


*)  Meine    Casaistik    unifnaBl    18   Männer,    17  Frauen,    die    von   Wille  7  iM„ 
9  W. ;  in  der  fionsUgen  Literatur  linden  sich  Ki  M.,  14  VV, 
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Zwangsvorstellung  schwer  zu  ergründen»  Zuweilen  lässt  sich  ein  Zu- 
sammenhang erotischer  lasciver  Vorstellungen  mit  menstnialen  Vor- 
gängen, geschleclitlichen  Erregungsvorgängen  nachweisen,  ein  Zusam- 
menhang destructiver  mit  einer  körperlichen  Mij^sempfindung  z,  B.  mit 
einer  Neuralgie,  mit  welcher  in  statu  nascenti  sich  die  Vorstellnng  ver- 
knüpft. Der  Inhalt  der  Zwangsvorstellungen  ist  ein  sehr  mannigfanher, 
entsprechend  dem  Reichthum  des  Seelenlebens  überhaupt  und  der  indi- 
viduellen Richtung,  welche  dasselbe  aufweist.  Iii  dieser  Hinsicht  ist 
m'cht  XU  liiugnen,  dsiss  originäre  Anomalieen  des  Charakters  dem  Ein- 
treten der  und  jener  Zwangsvorstellungen  Vorschub  leisten ,  z,  B. 
religiöser  Griibelgedanken  bei  bigotten,  Gedanken  der  Venmreinigimg 
bei  hysterisch  und  hypochondrisch  aMgelegten,  (Jfrübelgedanken  ob  Alles 
recht  besorgt,  an  seinem  rechten  Orte  sei',  bei  durch  Pedanterie  und 
peinlichen  Ordnungssinn  früh  auffalligen  Persönlichkeiten*  Ueber- 
raschend  ist  andrerseits  wieder  der  vielfach  typisch  übereinstimmende 
Inhalt,  sogar  die  zeitliche  Folge  der  Zwangsvorstellungen  hei  durch 
Lebensstellung,  Geschlecht,  Bildungsgrad  u.  s.  w.  doch  so  verschiedenen 
Individuen,  analog  den  typischen  Primordialdelirien  der  primär,  nameut* 
lieh  der  originär  Verrückten. 

Es  ist  iuimerhin  gerechtfertigt  solclie  Fälle,  bei  denen  sich  zuerst 
Zwang  zum  Grübeln  (meist  über  religiöse  und  metaphysische  Dinge), 
später  die  Zwangsvorstellung  der  Verunreinigung  durch  Metall,  Thiere 
u,  dgL  typisch  einstellt,  als  eigenes  Kranklieitsbild  (folie  du  doute  avec 
d^lire  du  toucher  —  Legrand  du  Saiüle)  innerhalb  der  ganzen  Gruppe 
hinzustellen. 


Diese  Zwangüvor&tel Jungen  ßind  die  liäuftgsten.  Die  religiöBen  Inlmlti» 
drehen  sich  um  die  Fragen  —  was  iflt  Gott?  gibt  es  einen  Gott?  wie  iot  die 
Ewigkeit  bci*clia(Ten?  warum  gibt  es  einen  Teufel?  gibt  es  wirklich  Teufel?  gtbt 
68  eine  Ewigkeit,  eine  Vorsehung?  wie  liis8l  sieb  der  Begriff  der  Dreieinigkeil  in 
einer  Person  vereinigen?  AtiiUoge  Erscheinungen  sind  mela^ibysisehe  Probleme  — 
wie  ist  der  Mensch  entstanden,  wie  die  Welt? 

Manche  Kranke  müssen  sich  auch  fortwttbrend  mit  mathematischen  Fragen 
plagen,  die  scbwierigsten  Kopfrechnungen  liusfübren  bis  zur  Ermattung,  Bei 
Anderen  knüpft  sich  an  jede  Sinneswabrnehmung  die  Frnge  nach  dem  Warum  der 
Erscheinungen  oder  die,  was  geschehen  würde,  wenn  der  Kranke,  i.  B.  beim  An- 
blick  eines  Messers,  sich  oder  den  öeintgen  den  Hala  abschnitte,  am  Ufer  eines 
Flusses  Jemand  bineinstieaae;  ob  im  ersten  FalfderTod  gleich  einträte  und  wie? 
etwa  durch  Verblutung?  im  letzteren  Fall,  ob  der  Bt-trefTende  sich  durch  Schwini- 
men  retten  knonte?  Oder  es  handelt  sich  um  mebr  htirmlose  Zwangftvorstcl- 
hingen  —  oh  die  begegnenden  Damen  schön  "der  hüaalich^  ledig  oder  ver- 
heirathet? 

Wieder  Anderen  drangt  skh  bei  einer  alltäglichen  Beschäftigung  be- 
ftindig  der  Gedanke  auf,  ob  sie  ihre  Sachen  recht  machen,  ob  ein  Briefe.  B. 
richtig,   d.  h.  klar  geschrieben  sei,   ob   kein   orthographischer   Fehler  drin,   kein 
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Tintenfleck  drin,  ob  die  Adresse  deutlich  geschrieben^  ob  der  Brief  nicht  in  der 
Brieflade  stecken  geblieben  ist?  Femer,  ob  eine  Summe  Geldes  richtig  gezählt, 
eine  Rechnung  richtig  beglichen  sei,  die  Thüren  wirklich  geschlossen,  die  Lichter 
gelöscht  sind,  kein  Dieb  sich  eingeschlichen  hat? 

Daran  reihen  sich  noch  quälendere  Zwangsvorstellungen  und  Skrupel,  ob 
die  und  jene  Handlung  oder  Unterlassung  der  eigenen  Gesundheit  nicht  schäd- 
lich sein  könne  oder  der  Anderer.  Der  Gedanke,  durch  ein  Streichhölzchen,  eine 
Stecknadel,  einen  Glassplitter,  einen  Tintenfleck  Gesundheit  und  Lteben  eines 
Anderen  geschädigt  zu  haben,  quält  solche  Kranke,  ihre  Phantasie  malt  ihnen 
die  absurdesten  Folgen  ihrer  hypothetischen  Nachlässigkeit;  auf  einer  Brücke 
überfällt  sie  der  Gedanke,  Jemand  ins  Wasser  gestossen  zu  haben,  sie  müssen 
nachsehen,  ob  Niemand  der  Passanten  ins  Wasser  gefallen  ist,  die  Situation 
erhebt  sich  zur  quälenden  Zwangsvorstellung,  einen  Mord  auf  dem  Gewissen 
zu  haben. 

Beim  Gebet  tauclit  die  contrastirende  Vorstellung  „verflucht'*''  statt  ,.gehei- 
ligt",  „Hölle"  statt  „Himmel",  „wilde  Sau"  statt  ,.liebe  Frau"  auf  und  kehrt  bei 
jedem  Versuch,  über  den  betreffenden  Passus  des  Gebets  hinüber  zu  kommen, 
beharrlich  wieder.  Im  Anschlass  an  die  Beicht  martert  der  Gedanke,  Sünden 
vergessen,  nach  der  Communion,  unwürdig  communicirt,  Theile  der  Hostie  auf 
den  Boden  fallen  gelassen  zu  haben ;  im  Anschluss  an  ein  gerichtliches  Zeugniss 
kommt  der  Zwangsgedanke,  unrichtig  ausgesagt,  einen  Meineid  begangen  zu 
haben;  im  geselligen  Verkehr  kommt  der  peinliche  Gedanke,  etwas  Compromit- 
tirendes  gesagt,  gethan,  im  geschäftlichen  Umgang  der,  compromittirende  Pa- 
piere verloren  zu  haben;  im  Kaufladen  plagt  solche  Kranke  die  Vorstellung. 
Waaren  eingesteckt  oder  an  den  Kleidern  haftend  mitgenommen  zu  haben.  Auf 
der  Strasse  kommt  der  Zwangsgedanke,  erröthen  zu  müssen  und  dadurch  sich 
lächerlich  zu  machen,  einen  Laternenanzünder  von  der  Leiter  gestossen  zu  haben. 
Die  Kranken  müssen  stundenlang  beobachten,  ob  kein  Kind  überfahren  wird,  ob 
kein  Dachdecker  herabfalle,  ob  die  Brücke  nicht  einstürzt,  ob  vielmehr  alle  Pas- 
santen glücklich  hinüber  gelangen. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  kommt  es  häufig  zu  Zwangsvorstel- 
lungen der  Verunreinigung  durch  Schmutz,  Gift.  Der  Anblick  von  Katzen,  Hun- 
den erweckt  die  Vorstellung  Wuthgift,  Hundswuth,  der  eines  Kupfergeschirrs 
oder  einer  metallenen  Thürklinke  die  Vorstellung  Grünspahn. 

Der  Kranke  is  vergiftet,  theilt  der  Familie  das  Gift  mit,  Alle  sind  ver- 
giftet u.  8.  w. 

Nicht  immer  sind  die  Zwangsvorstellungen  absurd  —  (wirklich 
mögliche  Gefahren,  philosophische  Probleme,  mathematische  Fragenu.  dgl.). 
So  musste  einer  meiner  Kranken  monatelang  grübeln,  ob  sein  in  Staats- 
rente angelegtes  Vermögen  wirklich  sicher. sei.  unter  allen  Umständen 
sofort  auffallig  ist  aber  die  Unfähigkeit  diese  Grübeleien  zum  Abschluss 
zu  bringen,  der  Zwang  mit  welchem  sie  sich  beständig  aufdrängen, 
trotzdem  der  Kranke  die  Unwahrscheinlichkeit,  ja  Unmöglichkeit  seiner 
Befürchtungen  einsieht. 

Die  formale  Störung  des  Vorstellens,  wie  sie  die  Zwangsvor- 
stellung darstellt,  macht  ihren  Einfluss  auf  die  übrigen  Funktionen 
des  Seelenlebens  geltend. 
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Im  Vorstellen  hemmt  sie  das  freie  Spiel  der  Associatioo  und 
lässt  ablösende  beruhigende,  oder  auch  berichtigende  Vorstellungen 
nicht  eintreten. 

Besonders  wichtig  ist  ihr  Einfluss  auf  das  Handeln  und  das 
Fühlen.  Trotz  aller  Lucidität,  trotz  der  Einsicht  in  das  Krankhafte 
des  Vorgangs  und  der  Nutzlosigkeit  und  Peinlichkeit  des  Denkzwangs 
mu8s  der  Kranke  beständig  griibebii  frugeu,  nachsehen,  sich  ver- 
gewissern, das  Ereignis^  sicli  vergegenwärtigen,  die  Möglichkeit  er- 
wägen» nach  dem  richtigen  Worte  im  Gebet  ringen  n,  s*  w.,  aber 
Alles  vergebens.  Mit  der  Zeit  verbinden  sich  Impulse  mit  der  betr, 
Zwangsvorstellimg  in  ihrem  Sinn  zu  handeln  oder  der  Zwang  Hand- 
lungen zu  imterlussen. 

Der  Kranke  muss  sich  und  Andere  vor  Gefahren  schOtzen,  die 
Teppichfalten  im  Salon  glatt  streichen,  die  Steine  auf  der  Strasse  ent- 
fernen, damit  Niemand  den  Fuss  bricht;  es  drängt  ihn,  zu  seinem  Ent- 
setzen, destrmrenden  Zwangsvorstellungen  sieh  oder  Andere  umzubringen^ 
eine  Unthat  zu  begehen^  eine  Gottesliisternng  auszustossen »  in  die 
Hostie  zu  beissen,  sie  auszuspucken  u.  s,  w,,  Folge  zu  leisten,  sich 
als  Meineidiger  oder  Morder  vor  Gericht  anzuklagen.  Oder  —  in 
harmloserer  Weise  —  er  rauss  beständig  Ordnung  machen,  Alles  an 
den  rechten  Platz  bringen,  sein  Concept  ändern,  sich  beständig  waschen, 
den  hypothetischen  Staub,  das  Gift  ^^on  seinen  Kleidern  entfernen. 
Damit  verliert  der  Kranke  viel  Zeit  und  wird  allnmlig  benifsunfahig. 
Auch  der  ünterlassungszwang  macht  ihn  social  immer  weniger 
leistungsfähig.  Er  getraut  sich  nicht  mehr  Thürklinken  oder  Gefässe 
von  Metall  zu  berühren,  die  Kirche,  das  Theater  zu  besuchen,  weil 
er  ein  Sacrilegium  begehen  oder  sich  compromittiren  könnte;  er  scheut 
sich  auf  der  Strasse  zu  erscheinen,  Brücken  zu  passiren,  weil  er  fürchtet. 
Anderen  Böses  anzuthun^  oder  um  den  Anblick  von  Strassen,  Objekten 
zu  vermeiden,  der  die  fürchterlichen  ZwangsvorsteUungen  ins  Leben 
rufen  könnte. 

Anfangs  geUngt  es  ihm  noch  auszugehen,  indem  er  menschen- 
leere Strassen  wählt,  nur  Abends  die  Strasse  betritt,  Brücken  in 
schnellem  Lauf  passirt  u,  s.  w. 

Besonders  wichtig  ist  die  Rückwirkung  auf  das  Gemüthsleben 
des  Kranken.  Es  kommt  im  Gefolge  des  Zwangs vorstellens  zu  hef- 
tiger reaktiver  Angst  bis  zu  Verzweiflungsausbröchen  und  nervösen 
Krisen  (Krampfpuls,  Zitt^ern,  Herzklopfen,  Ohnmachtanwandkmgen), 

Die  Angst  erklärt  sich  aus  dem  qualvollen  psychischen  Span- 
nungszustand, welchen  die  Zwangsvorstelluug  setzt,  aus  dem  Geföld 
der  Machtlosigkeit  ihren  Zwang  zu  durchbrechen,  aus  ihrem  pein- 
liehen  Inhalt  insofern  er  ein  sacrilegischer,  unzüchtiger,  verbrecherischer 
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sein  kann;  dazu  gesellt  sich  mit  nachlassender  Widerstandskraft  die 
Angst,  dem  mit  der  Zwangsvorstellung  sich  verbindenden  Impuls  zur 
Begehung  einer  Handlung,  insofern  sie  eine  lächerliche  corapromitti- 
rende  oder  sacrilegische,  verbrecherische  ist,  zu  erliegen;  angstbeför- 
dernd  wirkt  endlich  die  Gefahr  den  peinlichen  Zustand  kundzugeben, 
das  Gefühl  über  dem  Ganzen  irrsinnig  zu  werden. 

Kann  der  Kranke  seinen  Zwangsvorstellungen  nachgeben,  etwaige 
Impulse,  insoweit  sie  harmlose  Handlungen  bedeuten,  befriedigen,  sich 
ausweinen,  so  geht  durch  diese  motorische  oder  sekretorische  Reaktion 
die  peinliche  Krise  rascher  vorüber  und  empfindet  Jener  bald  Er- 
leichterung. 

Der  Gesammtverlauf  des  Leidens  ist  ein  in  Remissionen  und 
Exacerbationen  sich  bewegender.  Intermissionen  bis  zu  vieljähriger 
Dauer  sind  nicht  selten.  Die  Anfälle  des  Leidens  treten  plötzlich  ein 
und  lösen  sich  in  gleicher  Weise.  Auf  eine  serienartige  Häufung  der 
Einzelparoxysmen  folgt  meist  eine  längere  Ruhe-  und  Erholungspause. 
Die  begleitenden  somatischen  Störungen  in  der  Krankheit  sind  der  zu 
Grunde  liegenden  Neurose  (Neurasthenie,  Hysterie,  Hypochondrie)  an- 
gehörig. Wie  bei  diesen  Neurosen  überhaupt,  kommen  auch  hier  spon- 
tane Angstanfälle  und  epileptoide  Erscheinungen  nicht  selten  vor. 

Episodisch  kann  Melancholie  auftreten.  Ich  habe  einen  Fall 
von  Zwangsvorstellungsirresein  in  Complication  mit  periodischer  Me- 
lancholie beobachtet.  Temporär  kann  die  Kritik  des  Kranken  gegen- 
über seinen  Zwangsvorstellungen  nachlassen  und  können  diese  den 
Werthcharakter  von  Wahnideen  bekommen.  Die  Ausgänge  des  Leidens 
sind  Genesung,  Verrücktheit  und  Zustände  geistigen  Torpors.  Bei 
erworbenen,  nicht  Constitutionen  veranlagten  Fällen  habe  ich  wieder- 
holt Genesung  gesehen,  bei  anderen  niemals.  Uebergang  in  primäre 
Verrücktheit  ist  selten. 

Die  Endzustände  von  geistigem  Torpor  dürfen  mit  Blödsinn 
nicht  verwechselt  werden.  Ausgang  in  solchen  ist  bis  jetzt  nicht  be- 
obachtet worden  ^). 

Virtuell  bleiben  diese  Kranken  geistig  vollkommen  leistungsfähig, 
aber  der  Zwang  zu  grübeln,  zu  verificiren,  zu  ordnen,  waschen,  lässt 
sie  nicht  zur  Erfüllung  ihrer  Berufspflichten  kommen;  ihre  Sclieu  vor 
Allem  was  Zwangsvorstellungen  herbei  führen  könnte,  hindert  sie,  die 
Schwelle  des  Zimmers  oder  Hauses  zu  überschreiten,  mit  Lektüre  sich 
zu  beschäftigen,  Gegenstände  zu  ergreifen.  Eine  trostlose  That-  und 
Rathlosigkeit,  Willensschwäche  und  Emotivität  verbittert  solchen  Kran- 


*)  Berger  constatirte  bei  einer  Kranken  absolute  Integrität  der  Intelligenz 
nach  20j&hriger  Daner  des  Leidens,  Kelp  nach  88jähriger. 
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ken  schliesslicli  das  Leben,  überantwortet  sie  einem  diirapfen  Brüten, 
macht  sie  wohlthätiger  Ablenkung  und  Zerstreuung  unzugänglich  und 
schaffit  dadurch  die  günstigste  Situation  för  die  beständige  Wiederkehr 
der  gefurchte ten  Zwangsvorstellungen. 

Für  die  Erkliiroiig  dieser  interessanten  psychischen  Störung  lassen  sich 
funktionell  geltend   machen : 

1)  eine  kriinkhaft  gesteigerte  Afßcirbjirkeit  dea  Vorstc]iungs<1rben9  mit  90- 
fortiger  Beziehung  der  betüglii^hen  Wahrnehmung  oder  Erinnerung  auf  dn»  eigene 
Ich  (analog  den  Primärverriiekten)  mit  auaserat  lehhafter  Gerühlabetonung  der 
betreffenden  Voratelbing. 

2)  Eine  gesteigerte  Phantasietbätigkeit^  wek-he  die  entferntesttn  Möglich- 
keiten AUS  der  concreten  Zwangsvorsteil ang  hervorgehen  l&wt  und  durch  Ver- 
knüpfung weitahliegender  Gedankenkreise  und  Sitnalitmen  jene  heslnndig  anregt  0* 

3)  Die  Denk*  und  Willensenergie  (Leji^hjng  des  Vonlerhirns)  in  der  Be- 
kämpfung der  Zwangsvorstellungen  durch  willkürliche  Hervorrulung  von  Vor- 
stellungen ist  bei  diesen  Nenropathikern  (reixlmre  iSchweche)  tief  fierabgesetzt. 

Die  Therapie  dieses  Leidens  hat  in  erster  Linie  die  neurotische, 
neurasthenische  körperliche  Grundlage  desselben  zu  berücksichtigen. 
Eine  Kräftigung  des  Nervensystems  durch  Kaltwasser-kliiuatiscLe  Kuren, 
Seebad,  allgemeine  Faradisation,  durch  tonisirende  Arzneimittel  (Eisen, 
Chinin,  Ergotin,  Arsen)  ist  die  Hauptsache  und  selbst  in  tief  consti- 
tutionellen  Fällen  jeweils  von  temporärem  Erfolg  begleitet 

Gegen  den  psychischen  Leidenszustand  sind  als  psychisch  wohl- 
thätige  Einflüsse  Gesellschaft,  Reisen,  Zerstreuungen,  Beschäftigung 
in  zusagender,  gemüthlich,  geistig  und  körperlich  nicht  anstrengender 
Weise  das  Wichtigste.  Die  krankhafte  Impressionabilität  des  psychi- 
schen Organs  wird  weiters  durch  Bromkali  (4^ — 6,0)  in  längerer  Ge- 
brauchsweise herabgesetzt.  Dadurch  lassen  sieh  Paroxysmen,  nament- 
lich zur  nienstrualen  Zeit  eintretende,  oft  vermeiden  oder  wenigstens 
coupiron  und  erträglicher  machen. 

In  den  Anfällen  selbst  sind  Brompräparate  in  grösseren  Dosen 
(6 — 10,0)  Morphiuminjektionen,  Chloralhydrat,  Alkoholgenuss,  beson- 
ders auch  der  tröstende  Zuspruch  der  Umgebung,  die  Versicherung, 
dass  es  so  oder  nicht  so  sei,  Seitens  einer  Vertrauen sperson,  von 
wesentlich  beruhigender  Wirkung, 


0  Z.  B,  eine  Kranke  von  Sander,  die  beim  Anblick  irgend  eines  Mannei^ 
von  der  Zwangsvorstellung  geplagt  wird,  den  Coitus  mit  ihm  gepllogen  zu  haben; 
eine  Kranke  Bergcr's,  die  beim  Anblick  von  8chaehtelo  »ofort  hemmungslo«  die 
Zwangsvorstellung  bekommt,  es  möge  Oift  drin  sein,  dieses  Jemand  Schaden 
bringen,  sie  selbst  schuldig  sein. 
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Beob.  4L     Hereditäre  neuropathische  Constitution.    Griibelzwang, 

später  Beriihrimgsfurcht,  Giftangst,     Episodisch  Primordialdelirien. 

Juliane  S.,  19  J.,  Dienetmagd  aus  Ungarn,  kam  am  26.  9.  77  zur  Aufnehme 
auf  der  Gramer  psychiatrischen  Klinik« 

Vater  war  starker  Trinker,  roher.  Jähzorniger  Mensch,  zur  Zeit  der  Zeu- 
gung 57  Jahre  alt,  Mutter  wird  als  eine  nervenschwache,  mit  Migräne  beliaaete, 
psychisch  sonderbare  Frau  geschildert,  die  zeitweise  ganx  vcrkcl»rt  sei  und  dairn 
von  den  Kindern  nichts  mehr  wissen  wolle.  Deren  Mutter  soll  geisteskrank  ge- 
weisen  ssein.  Mutters  Schwestertochter  leidet  an  Vertigo  epileptica.  Die  2  Schwe- 
stern der  Kranken  sind  psychisch  leicht  erregbar 

Pal.,  ohne  besondere  Zufälle  geboren,  entwickelte  sich  geistig  und  körper- 
lich gut  und  schnell.  Sic  wird  als  von  Kindheit  auf  nervös,  reizbar,  schreckhaft, 
emotiv  geschildert  Sie  war  intolerant  gegen  Alkohol  und  bekam*  wenn  sie  in 
der  Schule  etwas  nicht  wusste,  gleich  Angst  mit  Schweissausbruch.  Seit  dem 
(>.  Jahr  litt  sie  an  halbseitigem  Stirnkopfschmerz  mit  öebelkeit,  der  alle  paar 
Wochen  wiederkehrte. 

Im  10.  Jahr  erkrankte  sie  heftig  an  Variola.  Sie  sei  auf  der  Hohe  dieser 
Krankheit  8  Tage  lang  ganz  verwirrt  im  Kopf  und  ohne  Bewusslsein  geweaen. 
Seit  dieser  Krunkheit  sei  sie  noch  reizhurer,  timider,  emotiver,  sonderbarer  als 
früher  geworden.  Auffällig  erschien  in  der  Folge  eine  ungewöhnliche  Zärtlich* 
kejt  gegen  Gespielinnen,  während  von  einer  Neigung  für  Personen  des  anderen 
Geschlechts  nie  etwu.s  bemerkt  wurde. 

Im  13.  Jahre^  ohne  alle  somatischen  Beschwerden,  ohne  irgend  einen  Anlass 
oder  eine  Geraüthsbewegung,  stellten  sich  bei  der  Fat.  „grüblerische  Gedanken" 
ein.  Sie  niusste  sich  mit  der  Ergründung  der  Dreieinigkeit  befassen,  grübeln, 
wie  es  mögUeh  sei,  dass  3  Personen  in  einer  \^ereinigt  sein  können;  warum  Gott 
seinen  Sohn  zur  Erlösung  der  sündigen  Menschheit  opfern  und  leiden  lassen 
innsste,  da  er  ja  in  »einer  Allmacht  alle  Menschen  von  vornherein  gut  hätte  er- 
schaffen können,  was  die  Bedeutung  der  Heiligen  und  gewisser  religiöser  Ge- 
tirauche  sei,  wie  Gottes  Sohn  Mensch  geworden?  Diese  Grübeleien  kamen  anfalls- 
weise, dauerten  einige  Tage  lang,  bis  Fat.  heftiges  Kopfweh  bekam  und  ganz 
matt  wurde.  Angst  verband  sich  nicht  mit  diesen  Grubelparoxysmeo.  von  denen 
i^ie  Monate  lang  ganz  frei  war. 

Im  18.  Jahr  stellten  sich  die  Menses  zum  ersten  Mal  uni  ohne  alle  Be- 
schwerden ein.  Die  Anfälle  von  Migräne,  welche  bis  znm  18.  Jahr  allci  paar 
Wochen,  von  da  an  3  —  4  Mal  wöchentlich  und  viel  heftiger  sich  ger.eigt  hatten, 
verloren  sich  mit  Eintritt  der  Menses.  Die  Zwangsvorstellungen  religiösen  Inhalts 
traten  nun  zurück,  aber  dafür  kamen  Gedanken  angeflogen,  dass  sie  von  einem 
anderen  Stand,  nur  ein  Adoptivkind  ihrer  Eltern  (Bauernfamilie),  etwa  da5  Kind 
eines  vornehmen  Beamten  sei,  ITeher  diese  Möglichkeit  mosste  sie  ein  halbes  Jahr 
lang  —  während  dieser  Zeit  cessirten  die  Menses  —  grübeln.  Obwohl  sie  sich 
des  Ungehörigen,  üngereiroten  dieser  Gedanken  bewusst  war,  kamen  doch  Ta^e,  an 
welchen  sie  in  der  Wirklichkeit  dieser  Ideen  aufging,  unzufrieden  mit  ihren  ärm- 
lichen häuslichen  Verhältnissen  war.  Alles  nicht  nobel,  reinlich  genug  fand,  bis 
plötzlich  dann  wieder  die  Einsicht  in  das  Verkehrte  dieser  Vorstellungen  wieder- 
kehrte und  die  temporäre  Wahnvorstellung  auf  die  Stufe  einer  blossen  Zwangs- 
vorstellung iurüekgjng.  Während  dieser  Zeit  war  Pat.  auch  sonst  psychisch 
nicht   normal.     Sie  habe   sich   „verloren**  im   Kopf  gefühlt,   sei  traurig  gewesen, 
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nickte  habe  sie  gelreiU,  es  aei  ihr  immer  gewesen,  itU  müsse  sie  sich  das  Leben 
nehmen. 

Mit  Wie  de  rein  tritt  der  Menses  (18  V»  Jahr),  die  in  der  Folge  un  regelmässig, 
alle  14  Tage  bis  5  Wochen  unter  Mattigkeit^  Verstimmung,  grosserer  Reizbarkeit 
und  leichten  dysnienorrhoischeD  Beschwerden  wiederkehrten,  verloren  sich  diese 
Erscheinnngen  einer  D^-slhymie  grossentheils,  aber  die  ZwangsvorstelluDgen  wur- 
den hftafiger,  heftiger  und  verbanden  sich  nun  mit  Präcord ial angst,  die  Pat.  aber 
als  im  Gefolge  der  Gedauken  anfgetretene  hinstellt.  Anfangs  waren  sie  gesteigert 
xur  menstrualen  Zeit  vorhanden  ^  spater  (seit  1  Jahr)  war  ein  verschlimmernder 
Eiufluss  der  Menses  nicht  mehr  an  bemerken. 

Wahrend  die  früheren  religiösen  und  Standeegrübeleien  nur  noch  spora- 
disch sich  zeigten^  stellten  sich  im  Anfange  des  19.  Jahres  quälerische  Gedanken 
bezüglich  der  Correktheit  ihrer  Handlungen  ein.  Es  kamen  ihr  Skrupel  ange* 
(logen,  ob  sie  denn  ihre  Arbeiten  als  Dienstmädchen  recht  verrichte^  womit  sich 
das  Bedürfniss  verband ,  immer  wieder  nachznsehen,  ob  Alles  in  Ordnung  und 
am  rechten  Platze  sei.  Kaum  hatte  sie  sich  davon  überzeugt,  so  kamen  wieder 
quälende  Zweifel  und  die  Nothigung.,  neuerdings  nachzusehen.  Hatte  sie  ».  B, 
«in  gebrauchtes  und  sorgfältig  gelöschtes  Zündhölzchen  bei  Seite  geworfen^  so 
musste  sie  fort  und  fort  nachsehen,  ob  es  nicht  doch  noch  brenne  und  ein  Brand 
entstehen  könne.  Ging  sie  in  die  Stadt  einkaufen  und  hatte  sie  die  Thiire  noch 
so  sorgfältig  geschlossen,  so  befiel  sie  schon  auf  der  Ötiege  ejn  Zweifel  daran. 
Sie  kehrte  dann  wieder  um,  um  sich  lu  überzeugen,  und  so  ging  es  mehrere 
Male,  ja  selbst  unterwegs  liess  ihr  der  Gedanke,  die  Thür  konnte  dennoch  offen 
geblieben  sein,  keine  Ruhe.  Auf  diese  Art  brauchte  sie  zu  ihren  Arbeiten  schreck- 
lich viel  Zeit  uud  niusste  Vorwürfe  über  ihre  Langsamkeit  hören. 

Dazu  kam  eines  Tags  eine  noch  quälendere  Zwangsvorstellung,  Ihre  Dienst- 
frau hatte  sie  aufmerksam  gemacht,  roan  müsse  das  Kupfergeschirr  gut  putzen^ 
sonst  könne  sich  Gift  daran  bilden.  Sie  achtete  nicht  gross  diese,  Bemerkung, 
aber  bald  darauf  erschrak  sie  beim  plötzlich  aufsteigenden  Gedanken^  sie  habe 
vielleicht  das  Geschirr  nicht  gehörig  geputzt,  es  sei  Gift  daran,  Sie  musste  sich 
fort  uml  fort  überzeugen,  dass  Alles  rein  geputzt  sei.  Immer  lebhafter  wurde  der 
Gedanke,  das  Gerath  sei  gittig,  das  Gift  thcile  sich  ihr  durch  Berührung  mit^  sie 
verbreite  die  schädliche  Substanz  übertill  hin.  Die  ßernhrung  von  Gt^gen ständen^ 
beacinders  metallenen  (auch  Thürklinken)  llösste  ihr  Entsetzen  ein^  andererseita 
liess  er  ihr  keine  Ruhe,  beständig  die  Geräthe  zu  untersuchen.  Sie  litt  dabei 
wahre  Folterqualen,  mit  Zittern  und  Angstschweiss  vermochte  sie  es  nur  über 
8ich^  etwas  zu  berühren.,  und  wenn  sie  etwas  berührt  hatte^  so  musste  sie  sich 
gleich  reinigen  und  immer  wieder  die  Hände  und  Kleider  säubern,  an  denen 
Schmutz,  resp.  Gift  haften  könnte.  Diese  Berührungefurcht  und  die  damit  zusammen 
hängenden  Vorstellungen  gingen  jeweils  mit  heftiger  Präcoidialangst  bis  zu  wahren 
Krisen  einher.  Am  peinlichsten  war  aber  ihre  Lage  als  ein  Kind  im  Hause  starb 
irnd  sie  der  Gedanke  überfiel,  dasselbe  könne  durch  Gift,  durch  ihre  Schuld  um- 
gekommen sein.  Immer  grösser  wurde  ihre  psychische  Unsicherheit.  Sie  lebte 
immer  in  Angst,  dass  sie  ein  Versehen  begehen.  Jemand  durch  ihre  Nachlässigkeit 
beschädigen  könne.  Auch  auf  ihre  Toilette  --  dass  sie  nicht  ordentlich  angezogen 
sei  —  bezogen  sich  ihre  Scrupel,  so  dass  sie  schliesslich  sich  gar  nicht  mehr 
unter  die  Leute  traute.  Das  Leben  war  ihr  damals  eine  Marter,  das  Aufwachen 
eine  Qual.  Sie  fürchtete  irrsinnig  zu  werden,  trug  sich  mit  Selbstmordideen. 
Da  Pat,  so  den  Dienst  nicht  mehr  versehen  konnte,  ging  sie  am  28.  Februar  1877 
nach  Hause,     Sie   brachte   6  Monate  im  Eltemhanse   zn.     Der  Zustand   blieb  sich 
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mit  Remissionen  und  Exacerbationen  wesentlich  gleich.  Sie  litt  schrecklich  unter 
dem  Gefühl^  dass  sie  sich  vor  den  ihr  selbst  pathologisch  erscheinenden  Gedanken 
nicht  retten  konnte  und  noch  dazu  als  einbildungskrank  von  den  Angehörigen 
verspottet  wurde.  Als  sie  sich  ganz  aller  häuslichen  Thätigkeit  enthielt,  minderte 
sich  die  Gift-  und  Berührungsfurcht,  dagegen  kam  es  nun  zu  einer  mehrmonat- 
lichen Episode,  die  Pat.  so  beschreibt: 

„Eines  Tages  kam  mir  vor,  dass  man  daheim  mich  verfolge,  über  mich 
schlecht  spreche,  dass  meine  Familie  gerichtliche  Schritte  thue,  um  mich  aus  der 
Familie  auszustossen.  Auch  in  der  Wohnung  kam  mir  Alles  verändert  vor,  die 
Einrichtung  neu,  so  dass  ich  ganz  zornig  darüber  war,  dass  die  Eltern  so  ver- 
schwenderisch seien.  Ich  hielt  es  daheim  vor  Verfolgung  nicht  aus  und  war  am 
liebsten  bei  den  Nachbarsleuten.*' 

Stimmen  hat  Pat.  während  dieser  Episode,  die  sie  später  als  einen  krank- 
haften Znstand  selbst  erkannte,  nie  gehört. 

Ausser  grosser  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit  und  Obstipation  bot  sie  keine 
somatischen  Beschwerden. 

Da  sich  Pat.  bezüglich  ihrer  Zwangsvorstellungen  besser  fühlte,  versuchte 
sie  es  am  1.  September  1877  wieder  mit  einem  Dienst.  Schon  am  folgenden  Tage 
stellten  sich  wieder  die  quälenden  Gift-  und  Berührungsskrupel  mit  heftigen  Angst- 
gefühlen ein.  Der  Zustand  wurde  schlimmer  als  je,  geradezu  unerträglich,  als 
sie  gar  nichts  mehr  zu  berühren  wagte.  Die  Umgebung  hielt  ihren  Zustand  für 
Liebeskummer,  Heimweh,  sie  bat  um  Dienstesentlassung,  man  ging  nicht  darauf 
ein.  Sie  wurde  desperat,  wollte  sich  ins  Wasser  stürzen,  man  merkte,  dass  sie 
Schlimmes  plane  und  brachte  sie  ins  Spital. 

Pat.  betritt  dasselbe  tief  verstört  und  ängstlich.  Sie  beruhigt  sich  bald. 
Es  gewährt  ihr  Erleichterung,  sich  endlich  bei  einem  Arzte  aussprechen  zu  können. 
Sie  bittet,  man  möge  sie  von  ihren  „Gedanken",  deren  Grundlosigkeit  sie  voll- 
kommen einsieht,  befreien.  Sie  glaubt,  dass  sie  an  einer  Kopf  krankheit  leide  und 
in  Gefahr  stehe,  irrsinnig  zu  werden. 

Intelligente  Person.  Von  einer  tieferen  psychischen  Störung,  von  Melan- 
cholie sinü  keine  Spuren  vorhanden. 

Pat.  mittelgross,  gutgenährt.  Schädel  normal,  keine  Degenerationszeichen. 
Nenropathisches  Auge.  Ausser  einer  auf  kürzlich  überstandene  Febris  intermittens 
zurück  führbaren  Milzvergrösserung  keine  vegetativen  Anomalieen.  Keine  Anämie. 
Keine  Neuralgieen.  Hymen  intact,  Introitus  vaginae  sehr  eng.  Uterus  ziemlich 
klein,  wenig  entwickelt,  von  weicher  Consistenz.  Für  Masturbation  keine  An- 
haltspunkte.   Puls  klein,  celer. 

Pat.  bietet  in  der  Folge  ein  geordnetes,  ruhiges,  aber  scheues,  zurückhal- 
tendes Benehmen. 

Da  sie  Kichts  in  die  Hand  zu  nehmen  braucht,  verlieren  sich  die  peinlichen 
Zwangsvorstellungen.  Dafür  plagen  sie  ab  und  zu  Zweifel,  ob  sie  gesund,  nicht 
doch  irrsinnig  werde,  ob  nicht  doch  am  Ende  die  Familie  ihr  übel  wolle.  Aus 
Furcht,  die  „Gedanken"  könnten  wieder  kommen,  enthält  sie  sich  aller  Haus- 
arbeit. Ab  und  zu  tauchen  noch  die  alten  Zwangsvorstellungen  religiösen  Inhalts 
und  äie  Ideen  höherer  Abkunft,  jedoch  nur  als  Zwangsvorstellung  auf,  aber  sie 
dauern  nur  bis  zu  einer  halben  Stunde,  führen  nicht  zu  Angst  und  werden  von 
Pat.  leicht  überwunden.  Unsere  Beobachtung  ergibt,  dass  sie  zur  Zeit  der  Menses 
häufiger  und  intensiver  kommen.    Diese  gehen  mit  leichter  Kolik  einher. 

Die  Stimmung  der  Kranken  ist  eine  labile,  ihr  Gemüth  sehr  reizbar.  Auch 
die   Vasomotorinsinnervation   ist  eine  labile.     Pat.   wechselt  auffällig   die   Farbe 
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und  wenn  man  mit  ihr  epricht,  wird  sie  ganz  rotli  im  Geeicht.  Hier  und  da  aach 
Prücordiaklruck  nait  leichter  Anget^  ohne  dasß  diese  im  ZuBammenhang  mit  Zwangs- 
voratellungen  stände.  Pat.  hat  conträre  Sejcualempfmdung,  Sie  iat  Bterblich  ver- 
liebt iß  eine  junge  Wärterin,  schaut  sie  unverwandt  an,  «nacht  ans  ihrer  Liebe 
2U  ihr  kein  Hehl  und  bringt  manche  dachte  weinend  xq,  wenn  sie  Seiten»  der 
Wärterin  keine  Gegenliebe  zu  linden  glaabt. 

Die  Behandlung  der  Kranken  bestand  in  kalten  Abreibungen  und  6^0  Brom- 
kali pro  die.  Mit  der  Zeit  ent-schlosa  sieb  Pat.  in  der  Bügelatube  sich  zu  besehär- 
tigen  und  dieee  Ablenkung  wirkte  wohlthiktig.  Nachdem  Fat.  aeit  zwei  Monaten 
f  ganz  frei  von  Zwangsvorstellungen,  überhaupt  von  nervösen  Beschwerden  war,  sich 
allmälig  das  Gefühl  des  Leichtwerdens  im  Kopf  und  den  Präcordien  wiederein- 
gestellt hatte  und  die  Menijeft  geregell  waren^  wurde  dem  Wunsch  nach  Entlassung 
Folge  gegeben.  Die  unfreundliche  Behandlung  der  Angehörigen  und  der  Wegfall 
des  Bromküli  führten  bald  zur  Wiederkehr  des  Leidens.  Am  4.  2.  80  kam  Pat. 
ganz  verzweifelt  auf  dSe  Klinik.  Es  sei  seit  einigen  Wochen  nicht  mehr  »um 
Aushalten  mit  ihren  Gedanktn,  es  wäre  ihr  lieber,  wenn  sie  ein  ^vollständiger 
Karr**  wäre.  Seit  Ende  Juni  79^  wenige  Woclien  nach  ihrer  Entlassung,  seien  die 
religiösen  Grübeleien  wiedergekehrt,  kurz  vor  Neujahr  80  die  Gedanken,  dass 
Alles  unrein  und  giftig  sei  mit  dem  Drang,  sich  beständig  zu  waschen.  Episodisch 
hütten  sich  auch  Gedanken  an  höhere  Abkunft  eingestellt  und  vorübergehend  habe 
sie  gedacht,  ob  dne  nicht  möglich  sei.  In  den  letzten  Wochen  sei  sie  fast  unab- 
lässig von  ihren  Zwangsvorstellungen  gemartert  gewesen.  Wenn  sie  zu  beten  ver- 
suchte,, kamen  gleich  Grübeleien-,  warum  die  Heiligen  existiren,  ob  ei?  einen  Gott 
gebe  oder  einen  Teufel  u.  dgl.,  so  dass  sie  gar  nicht  zum  Beten  gelangte. 

Diese  Gedanken  verbanden  sich  jeweils  mit  heftiger  reaktiver  Angst,  Dalieim 
habe  sie  sich  dann  doch  austoben  können.  Da  sie  aber  nicht  daheim  bleiben 
konnte,  vielmehr  in  Dienst  gehen  mueste,  war  sie  in  einer  schrecklichen  Lage  — 
denn  wenn  sie  sieh  nicht  „nustobte^  plagten  sie  Gedanken  und  Angst  fürchterlich, 
im  Dienst  konnte  sie  sich  eben  diese  Erleichterung  nicht  verschaffen-,  ohne  sofort 
brodloi  zu  werden.  Es  bleibe  ihr  nur  noch  der  Selbstmord  übrig.  Sie  habe  auch 
heute  bereits  Zündhohköpfe  verschluckt,  aber  es  dann  unterlassen,  weil  sie  eine 
Höllenangst  befiel,  sie  könne  wegen  des  Selbstmords  der  ewigen  Verdammniss 
anheimfallen.  * 

Pat.  musste,  da  sie  ganz  verzweifelt  war,  nach  eingeholter  Zustimmung  der 
Sicherlieitsbehörde,  gegen  ihren  Willen  im  Spital  zurückbehalten  werden*  Sic 
bot  massenhaft  neurastheuisch-hysterische  Beschwerden,  verlor  unter  6,0  Bromkali 
und  Hydrotherapie  allmiUig  ihre  Zwangsvorstellungen,  die  in  der  Folge  nur  noch 
prämenatrual  jeweils,  unter  Steigerung  der  neurotischen  Symptome,  hervortrat«D 
und  von  reaktiver  präcordialer  Angst  bis  zu  Verzweiflongsausbrüchen  begleitet  waren. 

Unter  8,0  Brnrakali  wurden  diese  Anfälle  mild  nnd  selten;  die  Zwangsvor- 
stellungen drehten  sich  nur  mehr  um  Grübeleien,  ob  sie  ihre  Arbeit  recht  mnchc, 

Im  Lauf  des  Sommers  80  schwiegen  die  religiösen  und  Verunreinigungs- 
ideen ganz,  aber  nun  kamen  Ideen,  dass  man  ihr  nicht  freundlich  gesinnt  sei,  sie 
verfolge.  In  der  Regel  handelte  es  sich  um  blosse  Zwangsvorstellungen  mit 
Zwang  darüber  zu  grübeln  bis  zur  Erschöpfung  und  reaktiven  Angslkrisen.  Zu 
Zeiten  jedoch  corrigirte  Pat,  diese  Ideen  nicht,  so  das?  sie  die  Bedeutung  wirk- 
licher Wahnideen  hatten.  Pat.  wurde  der  Irrenanstalt  übergeben,  wo  ihr  Befinden 
sich  80  besserte,  dass  mau  sie  im  Winter  80/Sl  entliess.  Bald  nach  dieser  Ent' 
lassung  endigte  die  bedauernswerthe  Kranke  durch  Selbstmord, 

V,  Krufft-Eblng,  Lvtirbticli  det  Piycblfttrle.    IV  ßftod.    %  Anfltg«.  J^ 
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Beot.  42.     Acutes  Irresein  durch  Zwangsvorstellungen. 

Herr  X.y  30  J.^  ledig.,  Beamter,  stammt  von  gesundet)  Eltern  und  bigotter 
Familie.  Vateravater  war  irrsinnig,  Pat  soll  von  Kindheit  auf  scmpulös  und 
zweiflerisch  gewesen  sein.  Er  entwickelte  sich  gut.  war  geistig  gut  veranlagt^ 
nie  schwer  krank  gewesen.  Seit  dem  8.  Jahr  war  er  der  Onanie  ergeben.  Mit 
Weibern  halte  er  sich  aus  Schüchternheit  und  Angst  vor  Ansteckung  bisher  nie 
eingelassen.  In  den  letÄten  Jahren  hatte  er  Spuren  von  Neurasthenie  und  ab 
und  ÄU  Anwandlungen  von  Hypochondrie  geboten.  Im  März  80  starb  sein  Vater. 
Er  war  tief  erschüttert,  ßahi  darauf  wurden  kun  nach  einander  zwei  Freunde 
und  ein  Dienstraadchen  im  Hause  irrsinnig.  Das  machte  tiefen  Eindruck.  Eines 
Kachts  im  April  spürte  Pat,  Kopfdruck,  fühlte  eich  unwohl,  schwindlig  und 
wurde  vom  Gedanken  erfasst,  auch  er  werde  irrsinnig.  Heftige  reaktive  Angst, 
Er  musste  immer  iiber  diese  Eventualität  nachgnibcJn,  verlor  Schlaf  und  Appetit^ 
versuchte  sich  ku  zerstreuen,  consnltirte  Aentte,  aber  vergebens.  Wachsende 
cerebral-neurasthenißche  Beschwerden  (Kopi druck  u,  s.  w.)  erhielten  ihn  in  steter 
ßesorgniss,  den  Verstand  tu  verlieren.  Er  gerieth  darüber  in  Wrzweiflung.  war 
aufs  Schlimmste  gefasst. 

Eines  Tags  war  zufällig  in  der  Familie  von  Religion  die  Rede.  Da  schos» 
ihm  der  Gedanke  durch  den  Kopf,  sich  durch  genauere  Erfüllung  der  religiösen 
VorschriftcnT  die  er  seit  Jahren  vernachlässigt  hatte^  vor  dem  Verfallen  in  Geistes- 
störung zu  retten.  Er  beichtete,  aber  gleich  darauf  kamen  ihm  Zweifel,  ob  er 
richtig  gebeichtet,  keine  Sünde  verschwiegen  habe;  er  musste  beständig  grübeln, 
sich  die  Details  seiner  Beichte  vergegenwärtigen.  Er  konnte  keinen  Fehler  dabei 
auffinden )  aber  der  Gedanke  lieas  ihm  keine  Rahe,  er  habe  dennoch  unwürdig 
gebeichtet.  Er  wurde  hochgradig  nen-us  erregt,  schlaflos,  hernfsun fähig.  Der 
Gedanke,  den  Versland  zu  verlieren,  gewann  immer  mehr  die  Oberhand.  Er 
machte  neuerdings  Versuche  zu  beicltteTi,  kam  aber  vor  Gewissensbissen  und  Be- 
kieraraungen  nicht  zur  Ausführung.  Namentlich  in  den  Morgenstunden  plogten 
ihn  die  Gedanken  mit  heftiger  reaktiver  Angst,  Abends  fühlte  er  sich  regelmässig 
anf  einige  Stunden  frei.  Dann  hatte  er  volle  Einsicht  für  seinen  krankhaften 
Zustand.  In  den  Stunden  d**r  Zweifel  und  Aufregung  musste  er  n;rübeln,  ob  er 
krank  sei  oder  nifcht,  ob  er  heilbar  sei,  ob.  wenn  geheilt,  nicht  eine  Hecidive  drohe? 

Pat.  wohnte  in  einer  Stadt  des  Südens  der  Monarchie.  Die  Junihitze  wirkte 
verschlimmernd.  Nach  einer  gerichtlichen  Deposition  in  der  Erbschaftaangalegen- 
heit  nach  dem  Tod  des  Vaters  plagten  ihn  neue  ZweifeL  ob  er  richtig  ausgesagt. 
Er  muöste  bestAlndig  sich  wiederholen,  was  er  auHgt-giagt,  ob  seine  Aussage  richtig 
zu  PrfjtükoU  gegel»en  sei.  Kaum  war  er  mit  sieh  im  Reinen,  fo  kam  ein  ganzes 
Heer  v(^n  neuen  Zweifeln;  er  schrieb  sich  seine  ganze  An.«»sage  auf,  klaubte  am  Wort 
und  am  Buchslaben  herum,  vergebens,  er  musste  stundenlang  grtibeln  und  veri- 
ficiren  bis  zur  Erschöpfung  und  Verzweiflung,  Der  Schlaf  wurde  besser,  aber 
kaum  war  er  erwacht,  ging  das  ünibeln  los.  Er  war  nun  auf  da»  Schlirambte  — 
verrückt  zu  werden  —  gefasst.  Wenn  er  versuchte,  seine  Grubelgedanken  zu 
unterdrücken,  wurde  die  Situalion  noch  schlimmer  bis  zu  Angstkrism  und 
Taedium  vjtae. 

Nach  aVsOiOnatlicher  Dauer  des  Leidens  wurde  mir  Pat.  von  seiuen  Auge- 
hörigen  zugeführt.  Ausser  einem  schmalen  steilen  Gaumen  fanden  sich  keine 
Anomalieen  am  Skelet.  Die  vegetativen  Funktionen  waren  intakt,  jedoch  Fat. 
abgemagert,  von  verslürtem  Blick,  unruhigen,  hastigen  Bewegungen.  Die  Zwangs- 
vorstellungen  kamen   sLurmweise.^  dauerten   vom    frühen  Morgen  bis  Äum  spaten 
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l^öchmittag.  Pat,  war  sich  klar  über  div  Dnbeg^riinfletbeil  seiner  Zweifel,  erklarte 
Äich  aber  raacbtlos,  ihrem  Zwang  sich  la  enUiehtm.  Pat.  erhielt  6,0  Bromkali 
täglich^  Abreibungen,  Extr.  0|Hi  aquoö.  bis  2 mal  taglicb  0,05,  einen  Gesellachafter, 
wurde  in  einen  Badeort  gesendet  mit  der  Weisung^  kühle  Bäder  zu  nehmen  und 
über  die  Schädlichkeit  seiner  Masturbation  aufgeklart.  Rasch  beaaerte  sieh  der 
Zustand.  Die  Zwangsvorstellungen  dauerten  nur  mehr  kurxe  Zeit  an,  konnten 
bald  überwunden  werden,  Pat.  gewann  wieder  Interesse  für  die  Aussen  weit,  iing 
«u  an  den  Vergnügungen  des  Badeortes  regen  Antheil  zu  nehmen,  Ende  Auguet 
w&ren  die  Zwangsvorstellungen,  sowie  die  neuraslhenl^cben  Symplome  vollständig 
geschwunden.  Im  Winter  80/81  nach  tieraüthsbewegungen  und  geistiger  Ueber- 
anstrengung  stellten  sich  neuerlich  wahrend  einiger  Tage  Zwangsvorstellungen 
«in  (Alles  sei  nur  Scheinwelt,  Pat.  exietire  nicht  realiter).  Sie  kehrten  intensiver 
bei  grosser  Sommerhitze  im  August  81  wieder,  verloren  sich  aber  bei  neuerlichem 
Besuch  des  Badeorts  im  Gebirge  sofort.  Seither  ist  Pat,  von  meinem  Leiden 
befreit  geblieben. 


Capitel  iy. 

Das  epUeptisclie  Irresein'). 

Klinische  Bcgranzunrr  der   epilejiti sehen   Nenroge.     Kpileptiscber  Charakter   und 
elementare   psych it«che  SUJrungen  der  Epilepiiechen. 

Der  klinische  BegriflT  der  Epilepsie  hat  seit  den  Tagen  eines  Hippokrate» 
eine  bedeutende  Erweiterung  erfahren.  Die  heutige  Nervenp&thoiogie  kennt  die 
Thatsache.,  dass  statt  des  allgemeinen  toniach-clonischen  Krampfs  mit  erloschenem 
Bewußstsein  Nervenzufälle  erscheinen  können,  die  auf  den  ersten  Blick  wenig 
oder  nichts  mit  dem  klassischen  epileptischen  Anfall  gemein  zu  haben  scheinen 
und  doch  als  gleichwerthige  Zeichen  bestehender  Epilepsie  anerkannt  werden 
mü-ssen. 

Als  solche  Aequivalente  ergeben  sich  zweifellos: 

1]  Blosse  Lücken  in  der  Continuitat  des  Bewusst^eins^  secunden-  bia  mi- 
nutenlange Verluste  oder  auch  blosse  Trübungen  des  Bewusstseins  mit  Erblassen 
des  Gesichts,  (Absencen  ohne  alle  begleitende  motorische,  specieü  krampfliafte 
Störungen.) 

2)  Dieselben  Defekte  oder  Trübungen  des  Bewusstseins  in  Verbindung  mit 
partiellen    Muskelkrämpfen,     Diese    können  sich  auf  momentanem  Schielen,    Uli- 


0  Esquirol,  Die  Geisteskrankheiten»  übers,  von  Bernhard,  1,  p.  169;  Brach, 
Eintluss  der  Epilepsie  auf  die  Geisteskräfte,  Coln  1841;  Henke,  Abhandlungen  IV; 
Bouchut  u.  Cazauvi«!ilh^  Arch,  gener.  LX^  p,  150,  X,,  p.  5;  Arthaod,  Gaz.  de  Lyon 
1867.^  40;  Falret,  De  I'etat  mental  des  «pil.,  Paris  1651;  Delaaianve,  Die  Epilepsie^ 
deutsch  von  Tlieile,  1855;  Fleraraing,  Psychosen  p,  118;  Legrand  du  Saulle,  La 
folie  devant  les  Iribun,,  cap.  XI;  Rüssel  Reynolds,  Die  Epilepsie,  übers,  von  ßeigel^ 
1865;  Sander,  Berlin,  kl  in,  Wochenschr,  1873,  42;  Legrand  du  Saulle,  Etüde 
mödico-liigBle  sur  les  ^pil,,  Paris  1877;  Nothnagel,  Ziemseena  Hdb.  XU,  2;  Samt, 
Archiv  f.  Psych.  V,  a  2  und  VI,  H.  L 
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roaasiren  ,  Verdrehen   des  Kopfs  oder   der  Glieder,  Stottern   incohärenter  Worte 
beschranken. 

3)  Dieselbe  Bewusstseinsstörung  mit  gleichzeitigen  aatomatisch-trauinhaflen 
hnpnlsiven  Handltoigen^  2.  B.  LTrioirenT  ZupamracnralTen  gerade  znr  Haod  befind- 
licher Gegenstände,  blindes  Fortlaufen  a.  dgl. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Griesinger  (Arch.  i\  Psych.  I,  p.  323)  können 
sogar  Schwindelanfälle,  die  einen  von  peripheren  Körpertheilen  %um  Kopf  auf- 
steigenden, somit  anraarttgen  Charakter  haben,  die  mit  Angst,  momentaner  Störung 
de»  Bewusstseins,  raaachartiger  Verworrenheit  der  Gedanken,  Palpitationen,  auto- 
matischen Lippen-  oder  Schluckbewegungen  einhergeben ,  die  Bedeutung  epilep- 
tischer InfiuUe  haben -j  zumal  dann,  wenn  der  Kranke  im  Anschlnas  an  seinen 
wirren  Traum  umherging,  unpa^siende  Dinge  sprach,  verkehrte  Uandlungen  auf- 
führte, gehäuft  diese  Schwindelanfälle  darbot. 

Beobachtungen  von  Emminghaus  (Arch.  f.  Psych.  IV,  H.  3)  macheu  e» 
wahrscheinlich^  dass  Schweissparoxysroen ^  die  ohne  alle  Veranlassung,  specieU 
ohne  Muskelanstrengung,  mit  oder  ohne  Schwindel,  unter  Nachlass  der  motorischen 
Innervation  und  Zittern  auftreten,  als  AnfallserscbeiBungen  einer  epilepUscheii 
Keurose   zu  deuten  sind. 

Dasselbe  gilt  für  die  von  Westphal  (Arch,  f.  Psycli.  VII,  H.  3)  und  von  Fischer 
(ebenda  VITl,  H,  1)  bei  der  Epilepsie  verdöchtlgen  Kranken  beobachteten  eigen* 
thütnlichen  Anfälle  von  Schlaf  O1  ferner  von  bei  Epileptikern,;  |beobarhteten  An- 
fällen von  (meist  intercostaler)  Neuralgie,  die  mit  Bewusatfeiui^triibung  und  Be* 
gleitergchcinungen  des  sonst  klassisch  convulsiven  Anfalls  einhergingen,  ferner  von 
häufiger  wiederkehrenden  obnmaehtartigen  Zufallen  mit  plblzjichem  Verlust  und 
plötzlicher  Wiederkehr  des  Bewusstseins,  endlich  Ton  gewissen  Fällen  von  nächt- 
lichem Aufschrecken,  Somnambulismus  bei  Personen,  die  später  epiJeptische  An- 
fälle boten. 

Mit  dieeier  Enn'eiterung  der  klinischen  Erfahrung,  die  zudem  noch  eine 
höchst  unvollkommene  ist,  wird  die  Anfstelhmg  der  charakteristischen  Merkmale 
des  epileptischen  Anfalls  eine  immer  schwierigere  und  dennoch  unerlässliche, 
wenn  der  klinische  Begriff  der  Epilepsie  sich  nicht  verfinchtigen  soll. 

.Der  epileptische  Insult  stellt  unzweifelhaft  einen  besonderen  Reaktions* 
modus  eines  krankhaft  veränderten  Gehirns  dar,  zugleich  einen  Syroptomencom- 
plex,  der  mit  einem  einzigen  Symptom  nie  erschöpft  sein  kann- 

Von  der  regionären  Ausbreitung  der  dem  epileptischen  Insult  zu  Grunde 
liegenden  Vorgänge  im  Gehirn  dürfte  grosaentheils  das  klinische  Bild  desselben 
abhangen,  so  z,  B.  die  Vertigo  von  einem  blossen  Gefösskrampf  der  Grosshirn- 
hemisphären,  der  klassische  Insult  von  einem  Uebergreifen  jenes  Vorgangs  auf  den 
Fnns  und  der  Mitaffektion  des   in  diesem  gelegenen    Krampfcentrums  (tiothnagel). 

Beim  gegenwärtigen  Stande  der  wissenschaftlichen  Erfahrung  erscheint  es 
geboten,  wenigstens  die  Absencen  und  Vertjgoanfülle  als  gleichwerthige  Erschei- 
nungen des  gewöhnlichen  epileptischen  Insults  anauerkennen  und  die  übrigen  bei 
Epileptikern  oder  der  Epilepsie  Verdächtigen  vorkommenden  paroxytischen  Er- 
scheinungen als  epileptoide  zu  bezeichnen,  bis  ihre  Bedeutung  als  Aequivalcnle 
gewöhnlicher  Anfalle  festgestellt  ist. 

Nothnagel  (op.  cit.)  erkennt  nnr  solche  Zustande  als  epileptoide  an,  für 
deren  Ztistandekommen  dieselben  physiologischen  Zustände  angenommen  werden 
müssen  oder  können,   die    bei  grösserer  Intensität  (Ausdehnung)  epileptische  In- 


*)  Vgl.  r  Siemens,  Archiv  f.  Fsyt^h.  IX.  1. 
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siallc  zxi  produciren  im  Stande  sind.  Ferner  müssen  nnch  der  Ansicht  dieses 
Foröchers  die  Paroxysmen  die  Haufitaaclie  im  Kranklieitsbild  sein,  die  interval- 
lären  Symptome  dagegen  aurücktreten  nnd  an  Stelle  dieser  epileptoiden  Anfalle 
früher  oder  spater  echte  epileptische  Insiüte  treten. 

Diese  Forderung  ist  eine  zu  weit  gehende^  denn  einedtbeils  sind  die  dem 
epileptischen  Anfall  zu  Grunde  Hegenden  [»hyBlologiechen  Zustände  keineswegs 
klar  zn  Tage  liegend^  andrerseits  sind  die  intervallären  Symptome  von  gleichem 
Werth  wie  die  paroxysmalen  nud  können,  freilich  in  aeltenen  Fallen,  klassische 
epileptische  Insulte  im  ganzen  Verlauf  des  zweifellos  epileptischen  Kraokheitsbilda 
fehlen.  Als  den  epileptisclieu  oder  epileptoiden  losulten  liherhaupt  gemeinsame 
Merkmale  laaeen  sich  aufstellen: 

Wiüderkoltes  Auftreten  in  irgend  einer  der  erwähnten  Formen,  Trübung 
bis  zur  Aufhehung  des  Bt-wiiBStseini«  wäUroud  ihrer  Dauer,  Symptome  plötzlich 
und  wohl  durch  Gefasskrampf  gestörter  cerebraler  Circulation,  mögen  sie  nun  im 
Erblassen  des  Gesichts  oder  des  Augenhintergrunds,  in  partiellen  oder  aUge- 
meinen  krampfhaften  motorischen  Störungen  bestehen»  Jedenfalls  genügt  zur 
Diagnogie  der  Epilepsie  nicht  ein  einziges  Symptom,  auch  nicht  ein  einziger  An- 
fall. Aber  nicht  bloss  mit  der  ünvöllkommenheit  unserer  Kenntnisse,  was  von 
Anfalleu  für  epileptisch  zu  halten  sei,  sowie  mit  der  Vielgestaltigkeit  dieser  hat 
die  Praxis  zu  kämpfen,  sondern  auch  mit  der  Schwierigkeit,  dass  wirklich  sich 
bietende  nnd  unzweifelhafte  epileptische  Insulte  der  Beobachtung  nicbt  entgehen. 

Dies  gilt  namentlich  fiir  die  nächtlich  auftretenden  und  die  bloss  verÜ- 
glnösen  Insulte.  Bei  solchen  kann  es  geschehen,  daas  weder  Kranker  noch  Um- 
gebung eine  Ahnung  von  der  bestehenden  schweren  Nerven krankheit  haben. 

Als  mindestens  verdächtige  Sympt^mie  einer  Epilcpsia  nocturna  lassen  sich 
zeitweise  wiederkehrendes  Bettnässen,  aas  dem  Bette  Fallen,  Ecchymosen  in  der 
Haut  des  Gesichtes,  namentlich  der  Sclera^  Verletzungen  der  Zunge,  Kopfschmerz, 
Stumpflieit  und  Verworrenheit  des  Denkens,  Abgeschlagenheit,  Verstimmung  beim 
Erwachen  betrachten. 

Von  grosser  dtaguostischer  Bedeutung  ist  die  Thatsache,  daas  der  Epilep- 
tiker nicht  bloss  in  seinen  Anfällen  krank,  sondern  dauernd  leidend,  chronisch 
nCTvenkrank  ist.  Die  Anfalle  sind  nur  besonders  hervortretende  Erscheinungen 
eines  auch  intervallär  sich  kundgebenden  krankhaften  Ziistands  des  centralen 
Nervensystems. 

Dieser  Zustand  kann  ein  hereditärer  oder  durch  das  Gehirn  IrefTende  In- 
eulte  hervorgerufener  sein  und  macht  es  dann  erktärlich,  wie  geringfügige  acces- 
«orische  Ursachen,  z.  B.  Schreck,  die  Epilepsie  zum  Ausbruch  bringen. 

Der  Experimentalpathologie  ist  ea  gelungen,  durch  Verletzung  des  Rücken- 
marks oder  peripherer  Nerven  (Brown -Scquard).,  durch  HimerschütteruDg  ( Westphal), 
durch  Verletzung  von  Parthieen  der  Hirnrinde  (Hitzig)  den  für  das  Zustande- 
kommen epileptischer  Anfälle  erforderlichen  krankhaften  Hirnzustand  (epileptische 
Veränderung)  künstlich  hervorzurufen. 

Er  gibt  sich  kund  in  einer  funktionell  gesteigerten  Erregbarkeit  des  Ge- 
hirns, speciell  einer  solchen  des  vasomotoriBchen  und  des  Krampfcenlrams. 

Als  Ausdruck  der  dauernden  H  irnveran  derung  finden  sich  bei  Epi- 
leplikera  eine  Fülle  von  intervallären  Symptomen,  die  theils  für  das  Bestehen 
eines  krankhaften  Hirozustands  überhaupt,  theils  erfahrungsgemasB  fiir  das  Be- 
stehen von  Epilepsie  verwerthbar  sind  und  den  vielleicht  in  ihrer  Bedeutung 
zweifelhaften  Anfallssymptomen  diagnostisch  ein  Relief  geben. 

Als  Merkmale^  dass  das  Individuum  überhaupt  nervenkrank  ist,  lassen  sich 
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Erßcheinnng^en  neuropathi scher  Conf titution,  reizbarer  Schwäche.  Kopfweh,  Schwin- 
del, Intoleranz  gegen  Alkohol,  Tremor,  zeitweilige  Zuckungen,  MuskelspannungCD, 
namentlich  Wadenkrarapfe,  choreaarlige  Bewegungssturnngen^  Taaomotorische  Er- 
scheinungen wie  wechselnde  Rüthe  und  Blasse  des  Gesicht»,  kalte  cyanotieche 
Elxlremitälen,  Nystagmus  anführen. 

Auf  eine  wahrscheinliche  epileptische  Neurose  deut^en  schon  bestimmter 
hin  gewisse  Charaktereigenthiimlichkeiten  (sog.  epileptischer  Charakter), 
die  bei  genauer  Beobachtung  so  vieler  Epileptiker  zu  Tage  treten. 

Dahin  gehört  zunächst  eine  abnorme  Geraüthsreizbarkeit,  ein  launisches,  in 
Elxtremen  zwischen  psychischer  Depression  (Morositat,  hypochoudrische  Verstim- 
mung mit  und  ohne  Zwangsvorstellungen,  geif*lige  Apathie^  Abspannung,  Be- 
fangenheit bis  zu  Angst  bei  ganz  gleichgiltigeu  Handlungen,  Verstimmung..  Aengat- 
lichkeit)  und  zwischen  Exaltation  mit  krankhaft  gesteigertem  Wollen  eich  be- 
wegendes, vorwiegend  aber  misstrauisches,  verschlossenes,  diisleres,  bizarre«, 
unbegreifliches,  hämisches,  verletzliches*  eigensinniges  Wesen,  das  Imrlkopfig  mi 
im  Festhalten  eigener  Ideen,  unfähig  erscheint,  sich  in  die  gegebenen  Verhält- 
nisse loyal  zu  schicken  und  die  Kranken  in  der  Rolle  von  Hauatyraotien,  Misan- 
Ihropen,  iiti zuverlässigen  Freunden  erscheinen  lässt 

Bei  vielen  Epileptikern  zeigt  sich  auch  ein  Zug  von  Bigotterie  in  ihrem 
Charakter*),  eine  pathologische  Religiosität,  ein  kopfhängerisches,  muckerischea 
Wesen,  das,  je  nachdem  der  Kranke  exaliirt  oder  deprimirt  ist,  in  religiöser  Ge* 
hobenheit  oder  Zerknirschung  eich  äusaert.  Diese  Bigotterie  und  Duldermiene 
steht  in  wunderlichem  Gegensatz  zu  der  Reizbarkeit,  Unverträglichkeit^  Brutalität 
und  moralischen  Defektuosität  dieser  „armen  Epileptiker,  welche  das  Gebetbuch 
in  der  Tasclie,  den  lieben  Gott  auf  der  Zunge  und  den  Ausbund  von  Canaillerie 
im  Leibe  tragen**  (iSamt). 

Neben  diesen  dauernden  Abnormitäten  finden  8ich\  theis  als  Prodrom!  dea 
sich  vorbereitenden  epileptischen  oder  epileptoiden  Insults,  theils  ale  Folgeerschei- 
nungen des  abgelaufenen  Anfalls,  Krankheitssymptome,  deren  diagnostische  Wich- 
tigkeit eine  um  so  grossere  ist,  als  sie  vielfach  ganz  typisch  vor  und  nach  de» 
Insulten  auftreten. 

Die  dem  Anfall  Minuten  bis  Stunden  und  Tage  vorausgehenden  Symptome 
haben  vit^lfach  den  Charakter  einer  Aura.  Neben  ascendirenden  Sensationen  von 
den  Extremitäten  oder  dem  Epigastriiira  zum  Kopf  mit  Kältegefühl  und  Schwindel 
finden  sich  auf  psychischem  und  seiisonellera  Gebiet  schreckhafte  UallucinationeTi 
des  Gesichts,  Gehörs,  zuweilen  auch  des  Geruchs,  ferner  subjektive  Sinnesempfin- 
diingen,  wie  Brausen  in  den  Ohren,  Photopsieen  und  Chromopsieen ,  namentlich 
rother  Flammeiischein  *) ;  Pracordialbangtgkeit  mit  errabunden  Impulsen ,  psy- 
chische Depression,  Steigerung  der  habituellen  Gemüthsreizbarkeit ,  formale  Stö- 
rungen des  Vorstellens  (Verwirrung,  erschwerter  Gedankengang,  Zwangsvorstel- 
lungen),   rauflchartige   ümneblung    des    Bewusstseins.      Zuweilen    erscheint    auch 


')  Schon  Morel  (Traite  des^  malad,  ment,  p.  701)  hat  auf  die  übertriebene 
Frömmelei  und  Neigung  zu  Askese  bei  vielen  Epileptikern  hingewiesen.  Be- 
stätigend Howden  (Journ*  of  mcnt.  sc.  187S,  JanOi  Echeverria  (Amer.  Journ.  of 
insanity  1873,  Juli)  und  Samt  (op.  ciL  p.   147). 

^)  In  einem  Fall  meiner  Beobachtung  bestand  die  sensorielle  Aura  jedea- 
mal  in  der  Vision  eines  Mannes  mit  rothem  Mantel  und  Bart.  Dann  wurde  es 
Pat.  übel.  Er  sah  auch  das  Phaulasma  sich  iibergeben.  Dann  kam  auch  ihm 
das  Erbrechen  und  er  verlor  die  Besinnung. 
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Tiianienrfige  Heiterkeit  mit  bcschleiiiiigtcm  Vorstellungenblauf  und  kleplomaniechen 
Antrieben» 

Als  psychiBche  StürtiDgeD  im  unmittelbaren  Aasf-liliiSfl  an  einen  epi* 
ji'ptiöchen  Insult  finden  sich  grosse  psychische  Proatrfttion  mit  üntahigkeil  zn 
denken,  mit  tiefer  Verworrenheit  und  Störnng  der  Apperception  bis  zu  Stupor- 
zuständen,  die  von  V2  Stunde  bis  zn  Tagen  andauern  können.  Dabei  kanTi  grosse 
gemüthliche  Depression  mit  eicessiver  Gemüth^reizbÄrkeii  nnd  raptuparligen  An- 
trieben bestehen,  die  wieder  durch  schreckhafte  Vii^ionen,  feindliche  Apperception, 
Angst  bedingt  sein  und  tu  Selbstmord,  Mord  und  Brandatiflung  fuhren  können. 

Auch  kieptomaniHchc  Antriebe  clIs  Theilerscbeinung  eines  nmnieartigen 
ExaUationsÄUstnndcB  ktmnen  hier  anftreten.  Diese*!  p^miepileptische  ^Stadium  der 
Bewnastseingstorung.  des  Stupors  und  psychisclien  Weheseins  geht  in  der  Regel 
bald  in  den  früheren  geistig  klaren  Zustand  über. 

Indessen  kommt  es  bei  gehäuften  epileptischen  Zustönden  vor,  dasp  in  der 
Zwischenzeit  zwischen  Anfällen  ein  eigen  thii  ml  ich  er,  dem  Schlafwandeln  JIhnlieher 
Dämmerzustand  besteht.,  in  welchem  der  Kranke  scheinbar  wieder  ganz  bei  sich 
ist,  zusammenhängend  spricht,  geordnet  handelt,  ja  seihst  seinen  Geschäften  nach- 
geht, gleichwohl  aber  nicht  bi*i  sieh,  d,  ]».  in  Besitz  seines  Selbstbewusstseins  ist, 
so  dass  er  spattT  gar  nicht  weiss,  was  er  in  diesem  Zustand  geihan  hat.  Dieser 
eigenthümliche  epileptische  Dllmmerzti stand  kann  bia  zu  mehreren  Stunden  an- 
dauern. 

Die  Epilepsie  geht  nicht  bloss  mit  elementaren  psychischen  Stö- 
nmgen  einher,  sie  führt  häutig  genug  zu  einer  djiuerntien  nnd  tieferen 
Schild igniig  der  G  eistesfünktiunen ,  atif  deren  Baden  acnte  Delirien, 
seltener  wirkliche  Psychosen,  theils  als  Complikation  iler  ganzen  Neu- 
rose, theiks  als  Aeqnivalente  für  epileptische  Insulte  sich  zeigen  können. 

Jene  dauernde  Aenderung  der  psychigchen  Perf^unlichkeit  lässt 
sich  als  epileptische  psychische  Degeneration  bezeichnen;  die 
transitorischen  Syraptoinenconiplexe  hat  eine  altere  generali  sirende  Auf- 
fassungsweise ak^pMania  epileptica*"  zusammengefasst,  obwohl  jene 
gar  nichts  mit  der  Manie  zu  thun  haben  und  unter  diesem  Saramel- 
namen  sich  äusserst  verschiedenartige,  klinisch  noch  gar  nicht  end- 
giltig  festgestellte  acute  Antalle  psychischer  Störung  bergen. 

Die  Zustände  von  epileptischer  d.  h.  für  Epilepsie  wpecifischer 
und  nur  bei  Epileptischen  vorkommender  Psychose  sind  erst  in  der 
Neuzeit,  namentlich  durch  Samt  studirt  worden,  Sie  haben  nahe  Be- 
rlihrungs-  und  Uebergaogspunkte  mit  gewissen  Formen  des  periodischen, 
namentlich  des  in  kurz  dauernden  Anfallen  sich  kundgebenden  Irreseins. 

Den  Inbegriff  der  theils  dauernden  theils  vorübergehenden  psycho- 
pathischen Zustände  bildet  das  epileptische   Irresein. 

Es  zerfallt  1)  in  die  epileptische  psychische  D  egeneration; 
2)  die  transitorischen,  meist  deliranten  psychisehou  Stö- 
rungen der  Epileptiker;  3)  in  die  protrahirten  psychischen 
Aequivalente  derselben;  4)  in  die  epileptischen  Psychosen. 
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1)  Die  psychische  Degeneration  der  Epileptiker. 

Untersucht  man  eine  grosse  Zalü  von  Epileptikern  auf  ihren 
Geisteszustand,  so  ergibt  sich  die  Thatsache,  dass  bei  der  Mehrzahl 
derselben  (nach  Rüssel  Reynold's  Statistik  in  62^0  der  Fälle)  dauernd 
die  Integrität  der  psychischen  Funktionen  gestdrt  ist.  Als  die  con- 
stantesten  Zeichen  dieser  tit^feren  geistigen  Veränderung  ergeben  sich; 

1)  eine  Abnahme  der  intellektuellen  Funktionen,  die  in  leichteren 
Fällen  in  blosser  Schwäche  der  Reproduktion  ^  Apperception  und  Com- 
binatioü  der  Vorstellungen  besteht  und  klinisch  als  Vergesslichkeit,  er- 
schwerte Urtheils-  und  Begriffsbildung,  lückenhafte  Apperception  und 
überhiiupt  funktionelle  ScJi wache  des  psychischen  Mechanismus  sich 
kundgibt.  Diese  psychische  Schwäche  kann  sich  durch  alle  Stufen  des 
Schwachsinns  hindurch  bis  zu  völligem  Stumpfsinn  erstrecken. 

Zuweilen  betrifft  diese  degenerative  Erscheinung  vorzugsweise  die 
ethische  Seite  des  Individuums,  und  äussert  sich  klinisch  in  einer 
funktionellen  Schwäche  bis  zum  Verlust  der  ethischen  und  ästhetischen 
Gefühle  und  Urtheile  ♦  die  sich  praktisch  in  Brutahtät,  Grausamkeit^ 
verbrecherischer  unsittlicher  Lebensführung  kiunlgibt  mid  wobei  die 
unsittlichen  verbrecherischen  Antriebe  periodisch  und  mit  ganz  impul- 
sivem Gepräge  auftreten  können. 

Sommer  (Archiv  f.  Psych.  Xi,  H,  3)  hat  diese  «postepileptiscbe**  Demenz 
genauer  studirt.  Zunächst  wird  die  epileptischen  Anfällen  folgende  tempor»re 
Aheturapfung  der  Intelligenz  immer  anhaltender.  Die  Apperception  wird  stumpfer., 
und  es  bedarf  immer  Btärkerer  Reize,  um  Wahrnehmungen  hervorzurufen.  Doxa 
kommt  Vergesslichkeit  —  zun&chst  für  die  Erlebnisse  der  Jüngstv  ergangen  hei  t« 
Allmälig  gehen  auch  die  Eindrücke  und  Fähigkeiten  aus  längstvergangener  Zeit 
verloren.  Lange  jedoch  empfindet  der  Kranke  noch  diesen  Verlust  und  sucht  ihn 
thunlichflt  zu  verdecken.  Der  Kranke  hat  überhaupt  das  Bewuealsein  eeiues  traurigen 
Zustande,  mit  dem  er  sich  und  Anderen  zur  Last  fällt,  und  daratia  erklart  sieb 
nach  Sommer  zum  Theil  seine  Anlehnung  an  die  Religion,  hei  der  er  Trost  sucht, 
seine  Devotion  und  Aufopferung  für  Andere.  Diese  religiösen  und  altruistischen 
Riehtungen  werden  aber  vielfach  durch  einen  starken  Zug  von  Egoismus  und 
grosse  Reizbarkeit  knrrikirt. 

Vgl.  auch  Bourneville  und  d'Olier  (Archiv,  de  Neurologie  1882,  l^o.  2),  die 
ebenfalls  die  epileptische  Demenz  für  eine  eigenthiimliche  ansehen. 

2)  Eine  excessive  Gemütiisreizbarkeit,  die  bei  den  geringfügigsten 
Anlässen  in  zornigen,  geradezu  überwältigenden,  bis  xn  Wiithparoxysmen 
sich  steigernden  Affekten  explodirt. 

3)  Eine  Steigerimg  der  schon  im  epileptischen  Charakter  zu 
Tage  tretenden  affektiven  Störungen ,  wobei  eine  morose  Stinunmig, 
eine  häinische  raisstrauische  Beurtheilung  der  Anssenwelt  immer  mehr 
die  Oberhand  gewinnen,  auch  miraisch  sich  deutlich  kundgeben  und 
die  Erscheinung  und  Physiognomie  zu  einer  unheimlichen  machen. 
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4)  In  diesem  DegeneratioDsbild  finden  «ich  ab  und  zu  Zwangs- 
vorstellungen^ Primordialdelirien  der  Verfolgung»  scbreckhafte  Hallo- 
cinationen,  Angetan  fälle,  impulsive  Akte,  die  theils  als  Aura  nicht  zur 
Beobachtung  gelangter  oder  abortiver  epileptischer  Insulte,  theils  als 
freistehende  elementare  psychisrhe  Störungen  sich  auffassen  lassen, 

•>)  In  einer  Ileihe  von  vorgeschrittenen  oder  in  friihen  Lebens* 
Jahren  entstandenen  Fällen  gehen  mit  diesen  Erscheinungen  eines  psy- 
chischen Verfalls  auch  motorische  Störungen  einher,  die  namentlich 
bei  im  Kindesalter  entst«indeaer  Epilepsie  vielfach  den  Charakter 
schwerer  Lähmungen  mit  hemiplegischera  Charakter  haben,  sich  gern 
mit  Contraktnren  und  secundären  Muskelatrophieen  corapliciren.  In 
anderen  Fällen  finden  sich  Tremor,  Nystagmus,  Ungleichheiten  der 
Facialisinnervation»  choreaartige  Störungen,  Glossoplegieen  und  apha- 
sische  Symptome.  Auch  sensible  Störungen  sind  bei  der  epileptischen 
Degeneration  hiiuiig.  Sie  können  sich  als  Neuralgieen  bestimmter 
Nervenbahnen  oder  als  allgemeine  HyperiLsthesie,  Status  nervosus,  neu- 
ralgicus,  reizbare  Schwäclie  kundgeben. 

In  den  Endstadien  der  epileptischen  Degeneration  gehen  mit  den 
Zeichen  des  psychischen  auch  die  des  körperlichen  Verfalls  einher. 
Die  öesichtszüge  bekommen  dann  einen  stumjjfeu  Ausdruck,  das  sub- 
cutane Fettgewebe  wird  hypertrophisch  und  macht  die  Züge  grob, 
plump,  die  Lippen  wulstig. 


2)  Die  transitorischen  Anfälle  psychischer  Störung. 

Sie  bestehen  in  geschlossenen,  zeitlich  scharf  begrenzten,  meist 
nur  Stunden  bis  einige  Tage  zu  ihrem  Ablauf  bedürfenden  Krank- 
heitsbildern, die  plötzlich  einsetzen  und  sich  losen.  Sie  können  als  Vor- 
läufer oder  häutiger  als  Folgezustände  epileptischer  Insulte  und  zwar 
sofort  oder  binnen  Stunden  imd  Tagen,  aber  auch  (selten)  als  frei- 
stehende intervalläre  Antlille  sich  beim  Epileptiker  vorfinden.  Sie  treten 
besonders  gern  nach  gehäuften  epileptischen  Insulten  äul\  namentlich 
dann,  wenn  ein  längerer  anfallsfreier  Zeitraum  vorausging.  Zuweilen 
geschieht  es,  dass  die  vertiginösen  oder  klassischen  epileptischen  Insulte 
mit  ilirem  Eintreten  ausbleiben,  von  diesen  psychischen  Insulten,  die 
sich  dann  als  Aequivalente  jener  auffassen  lassen,  gleichsam  verdrängt 
werden. 

Es  gibt  beglaubigte  Fälle  (Morel  u.  A.) ,  wo  dies  Jahrzehnte 
lang  stattfand.  Man  hat  sich  gewöhnt,  solche  Fälle  als  Epilepsia 
larvata  oder  psychische  Epilepsie*)  zu  bezeichnen. 

')  Legfftiid  du  Siiulk,  Anti.  dliyg.,  April  1875;  Gariroond,  Ann,  med,  |mych. 
1878,  ü.  1  11.  2  (Geschichte  und  Kritik  der  Epü.  larr.  Discnss.  de  1»  «oe.  de  ni^d. 
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Da  di»?se  T  rann  form  ation  der  Neurose  resp.  Siib-stitutioii  dt^r  In- 
sulte zudem  besonders  leicht  bei  bloss  vertiginöser  Epilepsie  sich  tindet^ 
so  droht  sich  das  ursprünglif'he  Bild  der  Epilepsie  zu  verflüchtigen. 
Wie  die  klinischen  Formen  des  gewöhnlichen  epileptischen  Insnlt«  im 
Lauf  der  Erfahnmg  eine  Bereicherung  eriahren  haben,  so  ist  die^ 
mit  den  psychischen  Indulten  und  Aequivalenten  der  Piül  gewesen. 
Es  lässt  sich  sogar  mit  Grund  vermuthen,  dass  wir  diese  noch  gar  niclit 
alle  kennen  und  dass  viele  Fälle  von  peracutem  Irreseui,  namentlich 
Mania  transitoria,  Raptus  meluTichoIicus,  periodisch  wiederkehrendes 
Irresein  in  kurz  dauernden  Anfiillen  in  genetischer  Beziehung  zu  einer 
epileptischen  Neurose  stehen.  Die  sich  hier  ergebenden  klinischen 
Bilder  sind  äusserst  mannigfaltig.  Sie  werden  es  ganz  besonders 
dadurch,  dass  nicht  nur  verschiedenartige  Aequivalente  bei  demselben 
Individuum  abwechsebid,  sondern  atich  in  einem  Anfall  corabinirt  auf- 
treten können.  Wie  bei  den  verschiedenartigsten  somatischen  Er- 
scheinungsformen der  Epilepsie  ein  Merkmal  —  die  Trübung  bis  zur 
Aufhebung  des  Bewusstseins  canstant  bleibt,  so  ist  es  auch  mit 
diesen  psychisrheu  In.'^ulten  der  Fall.  Sie  verlaufen  auf  dem  gemein- 
samen Boden  einer  Trübung  bis  zur  Aufhebung  des  Bewusstseins,  der 
eine  getrübte  summarische,  defekte  oder  selbst  ganz  fehlende  Erinne- 
rung entspricht. 

Die  diesen  so  variablen  psychisch  epileptischen  AnföUen  zu 
Grunde  liegemleu  Formen  der  BewusstseinsstiJrung  sind  a)  Stupor, 
b)  Dämmerzustände.  Auf  dieser  Grundlage  können  sich  impulsive 
Akte,  Delirien,  Hallucinationen,  Angstzustände  und  andere  elementare 
Störungen  als  Complikationen  vorfinden.  Die  Bewusstseinstrübung  gibt 
dabei  den  Handlungen  und  Delirien  der  Kranken  ein  nahezu  charak- 
teristisches incohärentes,  traumartig  verworrenes  Gepräge. 

Als  die  wichtigsten  transitorischen  psychisch-epileptischen  Insulte  in 
Form  der  einfachen  Bewusstseinsstörung  oder  der  Coraplikation  mit  ander- 
weitigen elementaren   psychopathischen  Symptomen  ergeben  sich  nun: 


0.  Stupor. 

Er  findet  sich  selten  als  freistehende  Erscheinung,  meist  im  An- 
scMuss  an  Anfalle.  Er  kann  eine  halbe  Stunde  bis  zu  Tagen  an- 
dauern. Selten  begebt  er  rein  für  sieh,  meist  finden  sich  schreckhafte 
Delirien  und  Sinnestäuschungen ,  zuweilen  statt  dieser  auch  religiöse 
Delirien  exyiansiven  Inhalts,  ausgezeichnet  durch  traumartige  Incohärenz 


legale,  Ann.  d'hyg.  publ  1877.  OlL);  VVt'iss,  Wiener  med.  Wochenschr.  1876.  IT. 
18;  Ann,  med.  psych,  1HT6*  Jan,,  März.  Mai,  I>et«  tranafürniations  ^pil.;  Legrund, 
Illinde  p.  84. 


Bfcob.  4(1.     Epilepi  Stupor:     b.  Dnmmcr/Uötandc, 
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lind  Absurdifcät.  Aiicli  Verbigeration  bei  tiefer  traiimharter  Verworren- 
heit hat  Samt  beobachtet.  Meist  besteht  aber  Miitisoins»  Nach  dem- 
selben Autor  unterscheidet  sich  dieser  epileptische  Stupor  von  allen 
auderen  Stuporarten  durch  erschwerte  Apperception,  hochgradige  Be- 
wusstseiusstörung;  Verworrenheit  und  platzliche  Gewaltausbrüche. 

Beob.  48.     Epileptischer  Stupor. 

Ganster.,  34  J.,  ledig,  TagUiliner,  originär  seh  wach  sinnig"^  seit  dtT  Kiadlieil 
epileptisch,  kam  am  6.  August  1873  mub  Beinern  Heimathsorte  nach  der  Amt88iadt 
gelaufen,  „weil  Gott  es*  ihn  g-eheis5en".  Er  brfarid  Rieh  tm  Zustand  eines  DeUr. 
epilept,,  sprach  gunz  verworren  von  Teufeln,  Gott,  Beraubung,  Anfeindung,  war 
im  BewnsBlöein  tief  gestört,  ängstlich^  stundenweise  stuporös,  mit  starrem  ßltek 
vor  sich  hinetierend.  Am  12.  August  kam  er  zu  sich,  erinnerte  sich  nur  verwirrt 
im  Kopf  gewesen  zu  sein,  feurige  Erscheinungen  gehabt  und  eine  gnte  Bot- 
schftft   vom  üiramel  gehört  zu  haben. 

In  der  Irrenanstalt  alle  paar  Tage  epilep!ii!<che  AnlUile,  theilt»  klassische, 
theiia  in  blof^sen  tonischen  Krämpfen  bei  erloschenem  Bewuaataein  bestehende, 
ßie  trelYu  ohrie  Aura  ein,  dauern  mehrere  Minuten  und  hinterlassen  einen  mehr- 
stündigen Dämmerzustand.  Sie  werden  auf  Bromkali  (6,0)  seilen  und  verlieren  sich 
mil  der  Zeit  ganalieh.  Dafür  treten  seit  1874  alle  3—4  Monate  eigenthümlichc 
Znatiinde  von  Stupor  auf,  in  welchen  Pat.  stieren  Blicks,  mit  aufgerissenen  Augen^ 
weiten,  tröge  reagirenden  Puflillen  und  ana&lhetischen  Bulbi  zu  Bett  lif  gt^  sprachlofl, 
reakrion^los,  mit  grimassirt  ndem  Mus*ke]8piil  im  Gesieht.  Die  Haut  und  ßchleim- 
Liäute  sind  während  dieser  8  Tage  dauernden  Anfalle  auffallend  blags.  die  Arterien 
eng  contraiiirt.  Pat  behalt  katalepiifortn  ihm  aufgedrungene  Stellungen  bci^  jedoch 
ohne  Flexibilitaa  eerea.  Er  Bchlkft  nii'ht,  man  muss  ihn  füttern.  Er  l&sst  unter 
sich  gehen.  Haut-  und  Sinnesreize  rufen  keine  Reaktion  hervor,  Nach  8  Tagen 
kommt  er  zu  sich  und  weiss  nichts  vom  Vorgefanenen.  ]877  zeigen  eich  wieder- 
holt vertjginöse  Anfälle. 

Am  13.  5.  77  atellt  sich  im  Verlauf  eineß  Stuporan falls  ein  mehrtägiger 
psychomotori&tdier  Erregungszustand  ein,  in  welchem  der  ganz  bewusstlose  Kranke 
tanzt^  sich  zwungbmäflflig  im  Kreise  dreht,  am  ganzen  Körper  gittert,  verbigerirt 
und  im  Predigerton  endlos  in  einem  neuen,  unvcrt^tändlicben.  nur  Bruchstücke 
verstümmelter  deutscher  Worte  enthaltenden  Idiom  spricht. 

Am  24.  5.  77  starb  Pat.  an  Plithisis  pulmonum. 


b.    Diirameriustände. 

Sie  erscheinen  im  Anscliluss  an  ÄnfUlle,  iu  der  Zwiuchenzett 
solcher,  sowie  als  freistehende  psychische  Störung  von  Stimflen  bis 
Monate  langer  Dan  er.  Sie  zeigen  Intensitäts  Wechsel  in  der  Continnitäi 
der  Erscheinung;  Selten  erscheinen  sie  in  reint-r  Form,  meist  com- 
plicirt  durch  anderweitige  elementare  SUSnmgen. 

Als  klinisch  nnd  forensisch  besonders  wichtige  sich  hier  ergebende 
Krankheitsbilder  sind  zu  erw^iihnen : 

a)  Dämmerznstände  mit  Angstipetit  mal  —  Falret)  d.  h.  ein 
Zustand  halbbewusster  aber  schwerer   psychischer  Depression,    die  als 
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Epilept-transitor.  Irr^^eio,  Petit  luni.     Beob,  44. 


tiefes  geistiges  Weh  bis  zu  dämonoraanischer  Allegorisirung  empfunden 
wird  und  mit  Angst,  Verwirrung  der  Gedanken  und  meist  auch  schmerz- 
lichem, auf  wenige  ängstliche  Vorstellungskreise  beschränktem  Re- 
produktionszwang sich  Terbindet.  Unter  dem  Einfluss  dieser  ängst- 
lichen ümdäramerung  und  Beklommenheit  wird  der  Kranke  errabund, 
schreckhaft  umhergetrieben.  Er  appercipirt  die  Umgebung  vielfach 
feindlich  und  wird  dadurch  gereizt  gegen  dieselbe.  Sehr  häufig  kommt 
es  hier  zu  ganz  impulsiven  zerstörenden  Handhmgen  gegen  die  eigene 
Person,  motivirt  durch  Angst  und  Zwangsvorstellungen  oder  auch  gegen 
die  Umgebung  und  zwar  aus  gleicher  Ursache  oder  feindlicher  Apper- 
€6ption.  Brutale  Gewalt  und  Riicksicht^slosigkeit  zeichnen  diese  destrui- 
renden  Akte  aus.  Entsprechend  der  tiefen  geistigen  Verworrenheit  und 
Bewusstseinströbung  für  die  Zeit  des  Anfalls  ist  die  Erinnerung  nur 
eine  summarische,  jedeufulls  getrübte. 

Diese  Störung  lindet  ^ich  seltener  als  postepileptische,  denn  als 
freistehende  und,  nach  den  Erfahrungen  Fslret's  mehr  bei  vertiginöser 
ab  bei  couTulsiver  Form  der  Epilepsie. 


Beob.  44.     Epileptische  Dämmerzustände  mit  Angst  (petit  mal). 

• 

Schmid.,  Commifi^  29  J,^  atämmt  von  einer  neuropathischeo^  mit  Coavulsionen 
behafteten  Mutler  uod  litt  selLst  bis  zum  5,  Jahre  an  Convalsioncn.  Voa  da  bis 
lUQi  9,  Jahre  wurden  Zustände  von  Schlafwandeln  beobaclilet.  In  der  Folge  war 
PnL  sehr  nervös,  reizbar,  scbreckliart.  Vom  Id  Jahr  an  Anfälle  von  heftigem 
KopfBchmerz,  habituelle  Veri*timmung,  moroses  Wesen^  grosse  GemiithsrelzbarkeiL 
Im  18.  Jahr  motivloaer  Selbstmordversuch  inittelsL  Zündhuhcrn,  Bis  xum  25,  Jahr 
Öfters  Anfälle  von  ünmotivirier  Ang«t  und  Beklemmung,  in  welchen  er  umher- 
irrte und  im  ßevvnsstsein  erheblich  gestorl  war.  Diese  Anfälle  (petit  mal)  dauerten 
einige  Stunden.  Mehrmalä  jährlich  ütt  Fat,  auch  au  SchwiDdelanfallen  mit 
Schwarzwerden  vor  den  Augen  und  Triibung  des  BewussUeins  (Vertigo);  Pat. 
wurde  Geschäftsmann,  verband  sich  1875  mit  einem  Anderen,  Das  Geschäft  ging 
schlecht,  Bein  Compagnon  war  unredlich.  Seit  Anfang  April  1876  schlechter 
iSchlaf  Kopfweh^  schreckhafte  Träume,  Schwierigkeit,  beim  Erwachen  Traum  von 
Wirklichkeit  zu  unterscheiden,  gcdrtiektc  Stimmung  bis  zu  Taed.  vitae. 

In  der  Nacht  vom  5,/t>»  5.  76  trnumte  er^  daas  sein  unredlicher  Compagnoü 
vor  ihm  8tehe  und  ihn  bedrohe.  Er  erwach te,  war  in  ganz  nnbeainn liebem  Zustande 
suchte  nach  einer  Waffe,  um  seinen  Sclilafkameradcn,  da  er  ihn  in  der  Verwirrung 
mit  dem  Traumbild  identificirte,  zu  todten.  Unter  seinem  erfolglosen  Suchen  nach 
einer  WaßTe  kam  er  m  sich  und  erkannte,  in  welcher  Gefahr  er  sich  befunden 
hatte,  einen  ganz  un8cbuldigen  Menschen  zu  tödten.  Er  war  am  ö.  früh  in  ge- 
drückter Stimmung,  ging  Nachmittags,  um  sich  zu  zerstreuen,  iu  den  Stadtpark 
spazieren. 

PlbtzHcli  wurde  ihm  schwintll ig,  schwarz  vor  den  Augen,  eine  entsetzliche 
Angst  nbcrflel  ihn.  Es  war  ihm,  wie  wenn  die  Leute  auf  ihn  eindrängen,  ihn 
verfolgten.  Von  namenloser  Angst  getrieben,  rannte  er  davon,  ohne  zu  wissen 
wohin.  Auf  dieser  Flucht  sah  er  die  Umgebung  nur  noch  in  unbestimmten 
Umrissen. 


Gnuicl  mttL    Beob.  45.    Poötepilept.  delirante  Datnmei-zuB laude. 
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Wie  lange  er  HTuberrannte,  weiss  er  nicht  anzugeben.  Endlich  brach  er 
athemlöfi  zusammen  und  bat  einen  herzugekommenen  Polizisten  um  Schutz.  Bei 
der  sofortigen  Aufnahme  Im  Spital  erechien  er  angatlich  verstört;  das  Bewuafitsein 
war  augenscht*inlic!h  getrübt.  Abends  wurde  er  lucid  und  frei  von  Angst.  Grosser 
Schädel  (58  Cf.).  An  der  linken  Seite  der  Zongen  spitze  eine  Narbe.  Eigentliche 
epiJeptische  Insulte  stellte  Pat.  in  Abrede,  Da  die  folgende  Beobachtung  ausser 
einer  gewissen  Gedrücktheit  nichts  ErbebJiches  ergabt  wurde  dem  Verlangen  des 
Pat.  nach  Entlassung  Folge  gegeben. 

ß)  Eine  Weiterentwicklung  des  geachilderten  Znstands,  bedingt 
durch  tiefere  Bewusstseinsstörung  nnd  complicirende  Delirien  und 
Halliicinationen,  stellt  das  sog.  grand  mal  (Falret)  dar,  d.  h.  ein  brüsk 
auftretendes,  furibiindea  hallucina  torisches  persecutorisches 
Delirium.  Der  schreckhafte  Inhalt  der  Wahnideen  und  Sinnes- 
deUrien,  die  sich  vorwiegend  in  entsetzlichen  Visionen,  Gespensterspuck 
rtnd  Todesgefahr  bewegen,  die  Verworrenheit  und  Bewiisstseinsstornng 
geben  diesem  Delirium  epilepticum  ein  ganz  besonderes  Gepräge,  das 
durch  nicht  seltene  Episoden  von  Stupor,  zuweilen  auch  von  religiösem 
Primordialdelir  noch  mehr  hervorgehoben  wird.  Als  Reaktion  auf 
diesen  schreckhaften  ängstlichen  Inhalt  des  tief  gestörten  Bewosstseins 
erscheinen  heftige  psvchomotorische  Entladungen  in  Form  blinder 
Gegenwehr  gegen  die  Spuck  gestalten  und  gegen  die  feindlich  apper- 
cipirte  Umgebung,  wuthzornige  Erregungszustände,  in  welchen  der 
tobende  unnahbare  Kranke  in  seiner  Todesangst  und  Verzweiflung  um 
sich  haut,  beisst,  spuckt  und  der  Umgebung,  wie  die  Annalen  der  ge- 
richtlichen Medicin  erweisen,  in  hohem  Grad  getahrlich  wird. 

Als  eine  seltene  Varietät  dieses  schreckhaften  hallucinatorischeu 
Delirs  habe  ich  hypochondrische  Delirien  beobachtet. 

Die  Lösung  dieser  Zustände  von  „grand  mal**  ist  eine  plötzliche. 
wenigstens  bezuglich  des  Dehriums,  jedoch  überdauert  dasselbe  ge- 
wöhnlich noch  der  verworrene  Dämmerzustand  um  Stunden  bis  Tage, 
oder  es  geht  durch  einen  stuporösen  Zustand  in  den  der  Lucidität  über. 

Die  Gesammtdauer  der  Antalle  beträgt  einige  Stunden  bis  Tage* 
Die  Erinnerung  des  wie  aus  einem  schweren  Traum  zu  sich  kommen- 
den Kranken  ist  eine  höchst  summarische.  Meist  best^t  geradezu 
für  die  ganze  Dauer  des  Anfalls  Erinnerungsdefekt. 

Diese  Delirien  linden  sich  vorwiegend  bei  convnlsiver  Epilepsie 
und  meist  als  Vorläufer  oder  auch  im  Anschlusa  an  klassiBche  Insulte, 
namenthch  Serien  solcher. 


Beob.  45.   Postepileptische  delirante  Dämmerzustände  (grand  mal). 

Korbitz,  25  J.^  Beamtensohn,  wurde  am  0.  7.  76  in  der  Klinik  aufgenommen. 
Der  Vater  war  ein  äusserst  reizbarer,  jahsorniger  Hatin.     6  Wochen  alt^   bekam 
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Epilepi,-triinBitür.  Irresem,     ßeob.  40.     Grand  mal» 


Pftt.  ein  nniverselU'ß  Ecxem,  dfts  bis  zum  14.  Jahr  andauerte  iiod  seitdem  anfalls- 
weise wiederkehrte.  Ira  14-  Jahr  stellten  sicli  xeitweiee  Zuckungen  in  den  oberen 
Extremitäten  mit  Schwindel  und  Umneblang  des  Bewusstseins  ein.  Nach  einigen 
Monaten,  im  Änschluss  an  Cholera,  1.  genuiner  epileptischer  Anfall.  Die  Insulte 
kehrten  seitdem  in  Intervallen  von  Tagen  bis  zu  einer  Woche  wieder.  Pat,  wurde 
reixbar,  blieb  geistig  etwaa  mrück. 

Seit  Ende  1875  kam  es  tu  postepileptischen^  fnribunden  Delirien.,  etwa  alle 
8  Monate,  Nach  gehiiuflen  An  lallen  trat  am  9.  7.  76  ein  Dämmerzustand  ein,  in 
welchem  Pat,  schlaflos  war,  mimisch  und  geistig  tief  verworren  erschien.  Am 
11.  Nachts  gesellte  sich  ein  schreck haft4?s  furibundeä  Delir  hinzu.  Fat  wurde  sehr 
ängstliche  sprang  plötdieh  auf,  packte  einen  Patienten,  würgte  ihn,  schrie.,  iobte^ 
schlug  wiUhend  um  sich.  Am  anderen  Morgen  fand  er  sich  zn  seinem  Erstaunen 
in  der  I^orlirzelle,  Er  war  noch  in  leichtem  Dämmerzustand,  wusste  nur  zn 
berichten-  dass  er  sich  vor  Mördern  gefürchtet,  schreckliches  Getöse  und  Kanonen- 
donner vernommen  und  Alles  in  Flammen  und  Blut  gesehen  hatte.  Am  1$.  Nach- 
mittags setzte  neuerdings  DeHr  ein  und  währte  bis  zum  2].  Pat.  bot  ganz  dasselbe 
Bild  wie  vom  IL  — 12.  Er  Lobte,  schrie  um  Hilfe.  Kopf  con gestio nirt.  Puls 
120 — 140-  Bis  zum  23.  bestand  noch  ein  dämmerhafter  Zustand.  Pat  wird 
mit  Bromkali  behandelt  (6,0—12  taglich)*  Die  epilcpiiftchi>n  Anfälle  werden 
selten-,  noch  seltener,  kaum  einmal  jährlich,  kommt  es  zu  pofsiepileptischen,  den 
früheren  ganz  congrtientcn  Delirien.  Der  epileptische  Charakter  (Reizbarkeil, 
Moroaität)  und  Schwachsinn  andern  sich  nicht  Ab  und  zn  wird  Pat.  plötzlich 
aggressiv  gegen  die  Umgebung  auf  Grund  von  Illusionen  (die  Gesichter  der  Um- 
gebung wandeln  sich  in  schenssHehe  Fratzen  um)^  zuweilen  zeigen  sich  leichte 
Dämmerzustände  mit  ubrnplen  Ilalluclnattoncn  (beschimpfende  Stimmen,  Mit- 
theilung, dnsa  die  Eltern  gestorben  seien  etcj,  die  vielleicht  als  abortive  Zustünde 
von  Delirium  sieh  deuten  lassen. 


Beob.  4t>.  Postepileptische  Zustände  von  äschreckhaftein  Delirium 
mit  Bruetistticken  von  religiös  expansivem. 

Hollerer,  25  J.,  Baaerosohn,  aufgenommen  14.  2.  75,  hat  eine  epileptische 
Schwester,  litt  während  der  Zahnperiode  an  heftigen  Convnlsiouen ,  lernte  erat 
mit  3  Jahren  sprechen  und  war  imbecilh 

18G8  setzt  ohne  weitere  Ursache  Epilepsie  ein.  Die  Anfalle  kommen  anfangs 
2— 3mal  taglich,  spater  nur  alle  14  Tage,  aber  schwerer  und  längerdauemd* 
Gr*)sse  Gemiithsreixlmrlteit,  fortttchreitende  geistige  Abnahme.  Seit  dem  20.  Jahr 
ab  und  zu  nach  gebauflen  Anfallen  Zustände  von  schreckhaftem  Delirium.  Sie 
fiiiid  ganz  typisch,  treten  einige  Stunden  nnch  den  epileptischen  Insulten,  die  tiefe 
geistige  Verworrenheit  hinterlassen,  auf  und  dauern  bis  zu  8  Tagen.  Schnalzen 
mit  den  Händen,  Vision  des  Vaters,  der  drohend  auf  Pat.  zukommt,  feindliche 
VerkeniRing  der  Umgebung  leiten  jeueils  day  Delirium  ein.  Während  dessen 
Dauer  besteht  tiefe  Bewusslseinsslörung  und  Verworrenheit:  „Es  wird  schon  auf- 
kommen —  unser  Herrgott  verlasst  mich  nicht  —  Ihr  bringt  mich  um  —  in  der 
Hölle  kommen  wir  wieder  zusammen  —  •*  Pat.  wÜthet,  tobt,  rauft  mit  den 
Wärtern,  wehrt  sich  verzweifelt,  duldet  keine  Kleider,  zerreisst  Alles,  wühlt  im 
Stroh.  Episodisch^  mei?t  gegen  Ende  des  Pnroxysmus,  singt,  jubilirt  Pat,  macht 
Hich  ans  Stroh,  Klridern  etc.  eine  Art  von  Almr,  tanzt  um  denselben  herum, 
wühnt  sich  im  Himmel.  D^r  Dämmt-rzustand  tiberdauert  Stunden  bis  Tage  daa 
Dclir.     Absolute  Amnesie  fUr  alles  in  dessen  Zeit  Fallende. 


Dammerzui^iand  mit  relig-ios  expansiv.  Delir.    ßeob.  47. 
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PaL  leidet  an  Strabismus  convergens  seit  der  Jugend,  die  linke  Pupille  ist 
weiter  als  die  rechte. 

Zu  regelmassiger  Bromkalimedicatton  war  Pat.  nicht  zu  bringen  Nach 
1« untern  Aufenthalt  im  öpital  StaUi»  epilepticns  und  Tod. 

Bei  der  Sektion  tand  sich  ausser  bedeutender  Staatmgsbyperämie  der  McniugeT) 
und  des  Gehirns  ein  alter  umjichnebener,  Ü  Ctm.  langer  und  breiter^  5  Mm.  tiefer, 
mit  der  E^ia  verwachsener,  gelber  encephalitiscber  Heerd  auf  der  Spitze  des  linken 
8lim!appen&. 

7)  Dämmerzustände  mit  religiös  expansivem  Delir*). 
Die  klinische  Würdigung  dieser  bei  Eiiileptikern  nicht  selteoen  Delirien 
gehört,  der  neuesten  Zeit  an,  Sie  lassen  sich  als  Aequivalente  der 
vorigen  betrachten  nnd  treten  ebenfalls  paroxystiBch  und  in  geschlossenem 
Anfall  auf.  Sie  drehen  sich  um  göttliche  Visionen  nnd  göttliche  Dinge. 
( ^Gottnomenclatnr"  Samt).  Die  Kranken  halten  sich  für  Gott,  Christus, 
Propheten,  wähnen  sich  im  Himmel,  wozu  Mnskelanästhesieen  und 
darauf  gegründete  Dehricu  von  Flug  gegen  Himmel  beitragen  mögen. 
Die  Kranken  stehen  während  üjres  Delirs  mit  Gott  in  hallucinatorischem 
Kapport,  bekommen  Weissagungen ,  Befehle  u.  dergL,  z.  B.  ihre  An- 
gehörigen um /AI  bringen,  damit  auch  diese  ins  Paradies  gelangen.  Die 
Umgebung  wird  vielfach  als  Juden.  Unheilige  etc,  verkannt  nnd  gefahr- 
lich bedroht.  Mitten  in  diesem  hegUkkenden  Delir  kann  die  Scene  sich 
andern  —  der  Kranke  sieht  die  Hölle,  das  Gottesgericht  vor  sich,  er 
fühlt  sich  als  zerknirschter  Sünder  und  will  Busse  thun.  immer  geht 
aber  aus  solchen  Episoden  der  Kranke  als  gottbegnadete  Person  wieder 
hervor.  Auch  diese  religiösen  Delirien  sind  durch  Ungeheuerlichkeit  und 
Märchenhaftigkeit  ausgezeichnet.  Die  Bewus.stseinsstörimg  ist  meist 
keine  sehr  tiefe  nnd  tlann  werden  wenigstens  summarisch  die  Erleb- 
nisse des  Deliriums  erimiert,  jedoch  gibt  es  auch  Fälle  mit  vollständigem 
Erinnerungsdefekt. 

Episodisch  kann  der  Zustand  sich  bis  zur  Ecstase  steigern.  Auch 
intercurrente  Stuporziistände  werden  beobachtet.  Das  Delir  geht  durch 
einen  stuporösen  oder  Dämmer ziLstand  in  die  Lucidität  über. 


Beob.  47.     Epileptisches  religiös-e3q)ansives  Delirium. 

Tacherny,  50  J.»  Taglöhner,  bekam  als  kleines  Kind  Convulsionen,  aus 
denen  sit^b  Epilepsie  entwickelte.  Die  Anfälle  traten  Aofangs  nur  alle  paar 
Wochen.,  üjiater  liiuueu  Tagen  auf,  hatten  das  Gepräge  kltLASisch  epiU^ptischer.     lu 


M  Toselli.  lieber  Religiosität  der  EpU.,  Archiv,  italian.  1^79,  März,  p.  98; 
Skae,  Jouni.  of  mental  acience  1874.  der  u.  A,  darauf  aufmerksam  macht,  daM 
die  epileptiacUen  Visionen  der  Anna  Lee  die  Sekte  der  ßhakers,  dass  Swedenborg*» 
Delirien  Sekten  in  Schweden  und  England,  Mohameds  Uniludnationen  den  Islam 
hervorgerufen  haben. 
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den  letzten  Jahren  hatten  sich  religiöse  Delirien  h  in  zugesellt  ^  um  deren  willen 
PuL  in  der  Irrenanstalt  am  4.  8.  73  Aufnahrae  fand.  Die  6jährige  Beobachtung 
in  dieser  ergab  genuine  epileptische  Anfälle,  die  mit  Zwischenräumen  von  einigen 
Tagen  auftraten ,  von  steigender  Genüithareizbarkeit  eingeleitet  und  von  mehr- 
ständiger geistiger  Umdämmerimg  und  Verworrenheit  gefolgt.  Bromkali  hatte 
nur  xweifelhaften  Erfolg.  Schädelanomalieen,  vegetative  Störungen  von  Belang 
bestehen  nicht.  Ein  mÜBsiger  Grad  von  Scliwachsinn  ist  unverliennbar.  Pat.  ist 
daa  Prototyp  eines  epileptischen  Charakters  —  ein  moroser,  höchst  reizbarer, 
bigotter,  muckerischer  Mensch,  der  beständig  Gott  im  Munde,  das  Gebetbuch  in 
der  ToÄche  führt,  die  Unheiligkeit  der  Welt  beseufzt,  gleich  die  Augen  verdreht, 
wenn  von  etwas  Göttlichem  die  Rede  ist,  die  gottliche  Liebe  und  Güte  verkündet, 
aber  wenn  im  Geringsten  ein  Mitpatient  seine  Beschaulichkeit  und  Pharisaernihe 
stört,  in  der  brutalsten  Weise  darauf  reagirt,  in  einer  Euhe^törung  während  des 
Tisebgebets  z.  B»  sofort  Veranlassung  nimmt,  über  Andere  herzufallen,  Unfrieden 
und  Händel  zu  stiften,  die  Religion  in  Gefahr  zu  erklären. 

Er  sondert  sich  vornehm  von  den  Anderen  ab,  arbeitet  nicht,  lebt  in  Gott 
und  dem  Gedanken  an  das  Jenseits  und  empfindet  den  Aufenthalt  in  der  Anstalt 
als  ein  Martyrium,  wofür  ihn  Gott  belohnen  wird,  3— 4mal  jährlich,  bald  vor, 
bald  nach  gehäuften  Anfällen,  selten  ohne  solche  und  dann  meist  durch  einen 
Aerger  vermittelt,  gerath  Pat.  in  wechselnde  Gereiztheit  und  Aufregung.  Er 
schimpft  masslos  über  die  gottlose  nnheilige  Umgehung,  sein  Bewnsstsein  trübt 
sich,  er  verkennt  jene  als  Teufel,  wähnt  den  Glauben  gefährdet,  muss  für  Ihn 
eintreten,  die  Feinde  Gottes  vernichten,  tobt,  haut  blind  um  sich,  verlangt  für  den 
wahren  Glauben  gekreuzigt  zu  w^erden.  Auf  der  Ilölic  des  Paroxysmus  gerath  er 
in  Ecfltase,  jauchzt,  singt,  siebt  Gott  von  Angesicht,  schlägt  sich  vor  die  Brust^ 
erklärt,  er  sei  der  wahre  Gottmensch,  Christus,  der  wahre  Gottesstreiter,  Prophet 
und  Märtyrer,  Er  habe  sich  kreiitigen  lassen  wollen  für  den  wahren  Glauben^ 
aber  als  er  es  ausführen  wollte,  habe  er  bemerkt,  dass  schon  ein  Anderer  am 
Kreuze  hing.  Episodisch  tobt  und  wtithet  Pal.  wieder  gegen  die  unheilige  Um- 
gebung, die  er  für  Teufel,  Sünder,  Verworfene  verkennt 

Das  Bewusstsein  ist  während  dieser  deliranten  Zeit  erheblich  getrübt,  aber 
Eindrücken  aus  der  Aussen  weit  immerhin  noch  zugänglich.  Demgemäss  besteht 
hinterher  auch  kein  Erinnemngsdefekt.  Pat.  erinnert  sich  seiner  göttlichen  Visionen 
und  corrigirt  sie  nicht. 

Die  Anfälle  sind  typisch  congruent,  nur  dass  sie  bnld  nur  l  Ta^g.  t>ald  bis 
zu  5  und  6  Tagen  dauern.  Ein  Znstand  von  Umdammerung  und  grosser  Gereift' 
heit  führt  aas  ihnen  in  den  intervalJären  Znsland  über. 


6)    Eigenthümliche    DämuierzTjstände    mit    traumhaften 
romanhaften  Ideen  meist  expansiven  Inhalt»,    die  bei  dem 

wechselnden  Zustand  des  Bewusstseins  bald  als  blosse  Zwangsvor- 
stelhingen,  bald  als  Delirien  er^eheineo.  Der  Kranke,  scheinbar  bei  sich 
und  anscheinend  bewusst  handelnd  und  sprechend,  befindet  sich  gleich- 
wohl in  einem  Zustand  traumartiger  Umdäromerung,  Yergleiehbar  dem 
Am  Nachtwandlers,  Er  handelt  im  Sinne  seiner  traumhaften,  roman- 
haften Ideen,  führt  eine  wahnhafte  Rolle  oder  Mission  durch  und  ge- 
rath dadurch  mit  der  Wirkhchkeit  und  seinen  realen  Interessen  in 
bedenklichen   Confliki     So   kann   es   zu   Sichirregehen,    Vagabondage^ j 


irau  Ol  haften  nmianhaneTi  Iileeij.     Beob.  48- 
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Desertion,  Schwindeleien^  Diebstählen  u.  dgl.  kommen*),  für  die  der 
Kranke  liinterher  mir  minimarische  oder  auch  gar  keine  Erinnerung 
besitzt. 

Die  Dauer  dieser  Zustände  beträgt  Stunden  bis  Monate.  Es 
scheint,  dass  sie  nur  bei  Individuen  vorkommen,  die  selten  oder  gar 
nie  AjitaUe  von  klassischer  Epilepsie,  dafür  aber  Vertigo  oder  Angst- 
anfalle  hatten. 


Beob.  48.    Epileptische  Traunazustände. 

HolK  22  J.,  Lithograph^  stammt  vod  einer  mit  Migräne  behafteten  M.uUer, 
Eine  Schwester  ist  epileptisch,  ein  Bruder  durch  progeneen  Schädel  auffiilHg. 

Pat,  war  als  Kind  Bchwüchliel^litt  an  Convulflionen^  entwickelte  sich  langsam^ 
lernte  schwer.  Mit  13  J.  Trauma  capitiB  mit  Bewiisstlosigkeit.  Seit  den  Knaben- 
Jahren  Hang  zur  Romantik  und  Fhantagterei,  Er  las  mit  Vorliebe  Romane^  Kitter- 
gescbichten,  konnte  oft  kaum  mehr  Lektüre  und  Wirklichkeit  auseinanderhalten. 
Er  erlebte  oft  bei  der  Arbeit  plötxlich  romautiHche  Scenen  wieder,  die  er  gelesen 
oder  auf  dem  Theater  gesehen  hatte,  wurde  dadurch  ganz  zerstreut,  zu  seinem 
Beruf  kaum  mehr  brauchbar.  Mit  dem  Eintritt  in  die  Pubertätsjakre  ergab  sich 
Pal.  der  Onanie,  der  er  bis  auf  die  jüngste  Zeit  fröhnte.  Von  Kindheit  auf  nervös 
sehr  erregbar,  erschrak  er  1869  heftig  über  einen  Hund,  der  ihn  ins  Bein  bist. 
Er  fühlte  sich  noch  längere  Zeit  nach  diesem  Vorfall  nervös  sehr  aufgeregt.  Auch 
den  Wein  ertrug  er  seitdem  nicht  mehr.  Liess  er  sich  zum  Genuas  von  nor 
2  Seidel  Wein  verführen^  so  bekam  er  heftige  Angst ^  tonische  Krämpfe  in  den 
Extreniitäteu,  Brausen  im  Kopf  und  Äthemnoth.  Seit  3  Jahren  zeigten  sich  in 
unregi'lraa^sigen  Zwischenräumen  von  mehreren  Monaten  Anfalle  von  Umstürzen 
mit  mitiulenlanger  Bewusstlosigkeit,  aufi  der  er  mit  einem  heftigen  Weinkrampf 
dann  wieder  tu  sieh  kam.  Ein  auraartig«8  Kältegefühl^  das  blitzschnell  van  den 
Füasen  «um  Kopf  aufstieg,  leitete  sie  jeweils  ein.  Seit  3  Jahren  kamen  ferner 
in  nnregelni&.Hsigen  mehrmonatlichen  Intervallen  Zustande,  die  PaL  als  ^besinnunga- 
lose*^  beschreibt.  Er  könne  wahrend  derselben  nicht  denken,  sei  ganz  confue  und 
bewahre  für  das  während  ihrer  Dauer  Vorgekommene  eine  nur  ganz  i*ummansche 
Erinnerung.  Als  Vorlaufer  solcher  Zustände:  Visionen  feindlicher  drohender 
Gestalten,  übler  Geruch  wie  nach  Schwefel  und  dumpfes  Getöse  in  den  Obren. 

In  den  letzten  Jahren  war  Pat»  ausserdem  zeitweise  von  einer  eigenthüm- 
liehen  BewusBtseinsstörung  befallen ,  in  welcher  er  theils  im  Sinn  seiner  roman- 
haften „hereingeschneiten**  Gedanken  handelte,  theils  ganz  impulsive,  durch  Nichts 
motivirte  Handlungen  verrichtete^  deren  er  erat  mitten  in  der  Ausführung  zu 
seinem  Aerger  und  Kammer  bewusst  wurde.  So  begegnete  es  ihm^  dass  er  mitten 
in  der  Nacht  vom  Drang  erfasst,  spazieren  zu  gehen,  planlos  umherlief.  Einmal 
kam  ilmi,  während  er  eine  CommissSon  besorgte,  der  ganz  unmotivirte  Gedanke, 
nach  Leoben  zu  fahren.     Er  führte  ihn  sofort  aus,  erwachte  am  folgenden  Morgen 


*)  Als  ein  „fait  sans  pricMent  dans  la  science"  theilt  Legrand  dn  Saulle 
(Etüde  m^d.  legale  p.  110)  den  hieher  gehörigen  Fall  eines  Ge^^chäftsmannes  mit, 
der  schon  früher  durch  bewusst-  und  zwecklose  Rciaen  aufgefallen  war  und  eines 
Tages  statt  in  Paris  zu  seinem  Erstaunen  und  Entsetzen  auf  einem  Schiff  auf  der 
Ehede  von  Bombay  sich  wiederfand! 

V.  Krftfft-EbJQg,  Lehrbuch  der  FBycblatrte.    tt.  Btad.    2,  A'anig».  ^g 
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zn  seinem  Erstaunen  in  L.,  betriff  seinen  dummen,  ibin  nnerkliirlichen  Slrticli 
nicht  und  kehrte  beschämt,  mit  erborgtem  Gclde  licim.  Äehnliche  Irrfaiirten 
machte  er  nach  Marburg,  Fürstenfeld  etc. 

Einen  tiefen  Eindruck  machte  auf  Fat.  der  deutsch-franzö Bische  Krieg,  Er 
schwelgte  in  der  Zeitungsleklüre  der  Siegesthaten  de«  deutschen  Heeres,  berauschte 
sich  dabei  oft  mit  der  Idee  selbst  ein  Held  zu  sein,  Soldat  und  dann  Kaiser  «u 
werden.  Oft  trug  er  sich  auch  mit  dem  Gedanken,  Fürst  zu  werden,  ein  König- 
reich zu  gründen.  Schlachten  zu  schlagen,  eine  schöne  Braut  zu  erobern. 

In  den  letzten  2  Jahren  begegnete  es  ihm  wiederholt,  etwa  1—2 mal  jahr- 
lich und  während  der  Dauer  von  5—6  Wochen,  dass  er  ganz  in  diesen  phan- 
tastischen, von  ihm  selbst  als  „hereingeschneite"  bezeichneten  Gedanken  aufging, 
in  einem  eigenthümlichen,  dummerhaften  Bewusstseinszustand  all  das  fär  wahr 
hielt,  was  er  bisher  nur  aJs  Spiel  der  Phantasie  betrachtet  hatte.  Hellte  sich 
dann  auch  wohl  das  Bewusstsein  auf  Stunden  auf,  so  genügte  das  einfache  Nach- 
denken an  seine  romantischen  Ideen,  um  sofort  wieder  die  Fbantasiewelt  xur 
scheinbaren  Wirklichkeit  zu  gestalten.  Er  hielt  sich  dann  für  einen  Könige  für  einen 
Feldberrn  und  leitete  Schlachten.  Ganz  plötzlich  kam  ihm  dann  wieder  die  Ein- 
sicht in  das  Unsinnige  seiner  Projekte,  und  dass  er  nur  geträumt  habe.  Nach 
solchen  Anfällen  fühlte  er  sich  längere  Zeit  matt,  geistig  ersclnipft  Die  Erinne- 
rung für  diese  Traumwelt  war  nur  eine  ganz  summarische. 

Im  Lauf  des  Herbstes  1874  bemerkte  Fat.  Sehstörungen  auf  beiden  Augen, 
die  sich  unter  Stirnkopfschmerz  und  Brennen  in  den  Augenhöhlen  steigerten,  ihn 
arbeitsunfähig  machten  und  Anfang  Januar  75  ins  Spital  führten.  Der  Aufent- 
halt dort  war  ihm  unsympathisch^  der  Anblick  Kranker  machte  ihn  oft  am  ganzen 
Leib  zittern,  auch  sei  er  von  allerlei  Schreckbildern  Nachts  verfolgt  gewesen. 
Am  18.  März  75  Abends  fing  der  bisher  psychisch  ganz  freie  Pat.  plötzlich  an  zu 
schreien:  ^ich  bin  der  König  Stuart.  Gebt  mir  ein  Schwert  und  die  Leiche  meiner 
Mutter".  Er  delirirte,  tobte,  bekam  eine  Mörphiuminjektion  von  0.04,  wurde  ruhig 
und  kam  aus  einem  Dämmerzustand  am  19.  Morgens  wieder  zu  sich.  Er  erinnert 
sich  nur,  dass  er,  als  er  am  18.  Abends  sich  zu  Bett  legte,  plötzlich  von  Gestalten 
umwogt  war,  schreckliches  Getöse  hörte  und  schwindlig  wurde.  In  den  folgenden 
Tagen  war  Fat.  ganz  lucid,  aber  leicht  stuporös  und  klagte  über  Kopfweh.  Am 
29.  März  wird  Pal.  plötzlich  ängstlich,  blass,  schwindlig,  stürzt  krampfhaft  nach 
Luft  schnappend,  bewusstlos  zusammen ,  bleibt  so,  ohne  dass  Convulsionen  auf- 
treten, 10  Minuten.  Von  da  ab  bis  zum  Hai  treten  fast  täglich  mehrere  Anfalle 
von  Delirium  auf,  das  ganz  stereotj-p  ist.  Gewöhnlich  beginnen  diese  Anfälle 
mit  Schlachteugetümmid.  Fat.  ruft  nach  seinem  Schwert,  stürzt  sich  als  Feldherr 
an  der  Spitze  seiner  Schaami  auf  den  Feind,  haut  und  sticht  wüthend  um  sich, 
feuert  die  Sein  igen  zum  Kampf  au.  Er  fiihrt  sie  zum  Sieg,  darauf  Te  de  um  und 
Biegesmarsch,  den  Fat.  theÜs  trommelt^  theÜs  singt.  Dann  folgt  ein  Festbankett 
mit  Toasten -j  Proklamimng  als  Herzog,  Vertheilung  der  Kriegsdecorationen,  An- 
sprache an  das  Heer,  Gedenkfeier  der  Gefallenen,  tröstender  Zuspruch  an  die 
Hinterbliebenen,  worauf  seine  Hoheit  mit  der  fürstlichen  Braut  sich  ins  Hochzeit- 
gemach zurückzieht  und  einschläft.  Zuweilen  folgt  noch  ein  Nachspiel,  indem  er 
die  Reize  und  Tugenden  seiner  Erkorenen  mit  ditjram  bisch  er  Begeisterung  und 
schwülstigem  Pathos  preist. 

Die  sonst  mittehveiten  Pupillen  sind  im  Anfall  ad  maximum  erweitexl^ 
Kopf  und  Extremitäten  kühl,  Puls  sonst  (lO,  auf  100  gesteigert,  sehr  klein  und 
celer.  Schmerz-  und  Tasteindriicke  werden  nicht  appercipirt»  krampfliafte  Er- 
scheinungen nicht  beobachtet.    Amylnitrit  ergibt  prompte  Reaktion,  hat  aber  auf 
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den  Yerlauf  des  Anfalls  keinen  EmIluBB.  Dagegen  wirken  Morpliiumiiijektignein 
wenn  im  Beg-inn  gemacht^  tu  0,01  —  0,02  conpirend.  Die  Anfalle,  welche  bis  zn 
einigen  Standen  dauern ,  kommen  plötzlich,  unregelmasaig,  Veranlftssung  sind 
L&rm,  SchüsBe  u.  dgl. ,  namentlich  aber  Selbsthiogahe  des  Pat.  an  seine  roraanti- 
flchen  Ideen,  die  dann  sofort  sich  zur  Intensität  von  Hailucinationen  steigern  und 
ihn  mit  einem  Schlag  in  die  Traumwelt  versetzen.  Pat.  vermeidet  es  deshalb 
thunlichflt,  von  seinen  „Ideen"  zu  sprechen,  da  er  sonst  gleich  wieder  in  seinen 
Zustand  hineingerathe.  Für  das  im  Anfall  Delirirte  und  Geschehene  besteht  »u- 
weilen  gar  keine,  meist  eine  nur  gaujt  summarische  Erinnerung,  Pat,  ist  nach 
demselben  leicht  stuporös,  das  Bewnsstsein  etwas  getrübt,  er  ist  sehr  reiibar, 
klagt  über  SchwindeL  Kopfweh,  eingenommenen  Kopf.  Folgt  der  nächste  Anfall 
schon  nach  Stunden,  so  hellt  sich  das  Bewusstsein  in  der  Zwischenzeit  nicht 
völlig  auf. 

In  der  tntervallaren  Zeit  ist  Pat.  sonst  lucid,  aber  träumerisch  seinen 
romantischen  Gedanken  nachhängend,  reizbar,  von  nächtlichen  ängstlichen  Träumen 
geplagt.  Er  klagt  öfter  über  Kopfweh,  und  dass  er  sich  von  der  Phantasie  weit 
nicht  emancipiren  könne. 

Vom  24.  März  an  wurden  täglich  6  Grm.  Bromkali  gereicht  und  allmälig 
auf  14,0  gestiegen.  Ein  deutlicher  Erfolg  war  nicht  zu  constatiren.  Ende  Mai 
wurden  die  deliranten  Anfälle  seltener.  Am  G.  Juni  nach  einem  solchen  Anfall 
und  nachdem  Pat.  schon  ganz  lucid  erschien,  wurde  er  plolzlich  sehr  schmerzlich 
verstimmt,  drängte  sliirmisch  fort^  drohte  Alles  zusammenzuschlagen.  Das  Be- 
wnsstsein war  tief  gestört,  die  Miene  tief  entstellt.  Rasch  nach  einander  erfolgten 
2  Selbstmordversuche.  Am  11.  Juni  war  dit^ser  acute  Depressionszustand  ganz  plötz- 
lich vorüber,  Pat.  wusate  von  allem  Vorgefallenen  nicht  das  Mindeste.  Bis  zum 
12»  Juli  blieb  Pat.  frei  von  seinen  Anfällen  und  bis  auf  Kopfweh  und  Hingabe 
an  seine  Träumereien  ziemlich  wohl  und  lucid. 

Am  genannten  Tage  traten  neuralgische  Sensationen  jn  der  linken  Temporal- 
gegeud.^  zu  denen  eich  schreckhafte  Hailucinationen  (Sehen  von  Todten,  üeberfall 
durch  Rauber,  Zerdrücktwerden  von  Maschinen)  gesellten,  auf,  Sie  hatten  die 
Bedeutung  einer  Aura  eines  Anfalls,  in  welchem  Pat,  den  Arzt  für  einen  Erz- 
herzog, sich  selbst  für  einen  Fiirsten  hielt  und  sein  Heer  wieder  commandirte, 

Wiedprhoit  wurde  dieses  Delirium  von  krampfEirlig  stossendfu  Bewegungen 
mit  den  Armen  und  seitlichen  Zuckungen  des  Kopfs  unterbrochen.  Nach  einer 
halben  Stunde  war  dieser  abortive  Anfall  vorüber.  Pat  war  sich  hinterher  des- 
selben nicht  bewusst 

Damit  war  der  Anfallscyclus  für  diesmal  abgeschlossen,  Pat.  war  in  der 
Folge  ganz  lucid,  erklärte  zu  seiner  Freude,^  dass  er  nun  ganz  frei  von  dem 
lästigen  Kopfweh  und  den  dummen  romantischen  Ideen  sei.  Bis  Mitte  I»fovember 
1875  wurde  nichts  Auffälliges  an  H.  mehr  bemerkt  Am  15*  Kovember  stellte 
fiich  Kopfweh  und  Störung  des  Schlafs  ein.  Am  17.  Abends  dachte  er  ans  Theater. 
Mit  einem  Mal  sah  er  die  Bohne  vor  sich,  die  Si!ene  kam  auf  ihn  zu,  er  fühlte 
»ich  plötzlich  als  Konig  auf  einem  Pferd  mitten  im  Walde.  Da  feuerte  man  einen 
SchuBS  auf  ihn  ab,  er  stürzte  getroffen  vom  Pferd  und  der  Vorhang  fleh  Sofor 
tfth  er  sich  wieder  in  die  reale  Welt  zurückversetzt. 

In  der  Nacht  vom  17./18,  stand  er  auf,  kroch  längs  der  Wand  des  Zimmers 
fort,  sah  dabei  ganz  verstört  aus,  stürzte  plötzlich  um,  blieb  '/»  Stunde  bewusslloa 
ohne  krampfhafte  Erscheinungen  und  schlief  dann  ein.  Amnesie  für  das  Vor- 
gefallene, 

Am    18.   November   Nachmittags   Traumzustand  von   3  Stunden   mit  Delir 
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von  Theater,  König  etc.  inhaltlich  ganz  dem  vom  17.  entsprechend.  Pat.  hat  für 
diesen  Anfall  nur  summarische  Erinnerung,  er  weiss,  dass  derselbe  sich  mit  Sausen 
in  den  Ohren  und  Kopfweh  einleitete,  dass  er  sich  dann  in  Spanien,  Paris  etc. 
glaubte. 

Am  23.  November  Nachmittags  blickt  Pat  plötzlich  starr  vor  sich  hin. 
Das  Gesicht  hat  eine  maskenartige  Starre,  die  Wangen  sind  rosig  injicirt.  Die 
Hyperämie  verbreitet  sich  über  Nacken  und  Schultern  bis  zur  Höhe  des  8.  Brust- 
wirbels. Mechanische  Insulte  auf  der  Haut  im  Bereich  dieser  Hautparthieen  rufen, 
soweit  der  Insult  reicht,  eine  lebhafte  Röthe  hervor,  die  erst  nach  längerer  Zeit 
wieder  schwindet.  An  den  Extremitäten  lässt  sich  diese  Hyperämie  nicht  hervor- 
rufen. Puls  90,  äusserst  voll,  weich.  Pat.  ist  bewusstlos  und  fängt  mit  grossem 
Pathos  an  zu  peroriren:  ^Katharina  von  Schottland,  haben  Sie  ihre  Reisigen  schon 
beisammen?  Wir  lassen  sie  ziehen.  Sammeln  sie  Ihre  Häuflein!  Katharina, 
meine  Gemahlin!  Ziehen  wir  vereint  an  unserem  Vermählungstage,  wenn  auch 
wir  am  Tage  grössten  Glückes*  dasselbe  zu  geniessen,  verzichten  müssen!  Wer 
wagt  das  Königsblut  zu  vergiessen?  Sammelt  euch!  Es  ist  traurig,  gestört  zu 
werden  am  schönsten  Tage.  Die  Klingen  sollen  klirren,  die  Kanonen  donnern, 
die  Trompeten  sollen  fanfaren,  es  sollen  umfallen  die  Stadtmauern!  Volk!  weiche 
nicht,  es  ist  dein  König  hier,  Karl  von  Bourbon  steht  dir  zur  Seite.  Lassen  Sie 
die  Eingänge  besetzen,  sofort!  Dort  auf  die  Hügel  pflanzen  Sie  die  Kanonen! 
Volk  !  Alles  soll  Te  deum  singen  und  sobald  Ihr  des  Feindes  ansichtig  werdet, 
blickt  gegen  Himmel!  Liebes  Volk!  Stehe  treu  zu  deinem  König!  Katharina, 
umgürte  dein  Schwert,  vertheidige  auch  du  das  Recht  deines  Landes,  Glück  und 
Segen  über  unser  Volk!  ....  Lassen  Sie  vorrücken,  die  Kanonen  donnern  .  .  . 
es  steht  schlimm,  er  hat  seinen  Ban4itenkönig  von  Castiglione,  Don  Carlos  soll 
sich  ergeben,  lebend  oder  todt,  bringt  ihn  um!  ....  Vorwärts,  vorwärts  (Pat. 
haut  mit  einem  Stuhl  auf  die  Umgebung  ein)  Kathanna  von  Schottland  lebt  für 
euch  .  .  .  Habt  ihr  ihn  noch  nicht  eingeholt  den  Meuchelmörder?  Mein  Volk  soll 
dir  nicht  zum  Opfer  fallen!  Wie  sie  kämpfen!  Gottes  Segen  über  euch!  Reichlich 
soll  Euch  euer  Blut  vergolten  werden.  Noch  bin  ich  nicht  verwundet.  Katharina, 
dein  Herz  verdient  Lorbeerkränze!"  An  dieses  Delir  reihte  sich  ein  stuporöser 
Zustand.  Die  Nacht  vom  23./24.  schlief  Pat.  gut.  Am  24.  Morgens  noch  dämmer- 
hafte Existenz.     Amnesie  für  den  Anfall.    Puls  72.    Arterie  wieder  conlrahirt. 

Bis  zum  18.  Januar  76  ist  Pat.  bis  auf  zeitweiliges  Kopfweh  und  Nasen- 
bluten wohl. 

Am  18.  Nachmittags  starres  Nachobenschauen.  Zu  Bett  gebracht  Dämmer- 
zustand von  1—5  Uhr.  Kein  Delir  ausser  die  abgerissene  Aeusserung  „meine 
Leiche  kommt  nach  Mailand". 

Am  19.  Abends  stürzt  Pat.  plötzlich  bewusstlos  um,  liegt  dann  */*  Stunde 
regungslos  da  mit  starr  nach  oben  gerichteten  Augen  und  erschlafften  Gliedern. 
Puls  klein,  Arterie  contrahirt.  Plötzlich  bricht  Delirium  aus,  das  sich  um  Tod 
der  Feinde,  Sieg,  Vermählung  dreht  und  etwa  1  Stunde  dauert.  Dabei  ergiesst 
sich  wieder  eine  Röthe  über  Gesicht,  Ohren,  Nacken,  Brust,  Rücken  bis  zur  Höhe 
des  8.  Brustwirbels.  Der  Puls  wird  voll,  88.  Die  Stirn  ist  mit  Schweiss  bedeckt. 
An  das  Delirium  reiht  sich  ein  Dämmerzustand  mit  Angst  und  Visionen  schreck- 
licher .Gestalten.  Darauf  mehrstündiger  Schlaf.  Pat.  erinnert  sich  nur,  dass  er 
bei  Beginn  des  Anfalls  drohende  Gestalten  sah,  die  seine  Leiche  verlangten.  Er 
wehrte  sich,  sagte,  er  sei  ja  nicht  todt.  Darauf  fingen  sie  an  zusammenzuläuten, 
es  schössen  glühende  Kugeln  aus  der  Mauer.  Nun  kam  man  ihm  zu  Hilfe.  Es 
entspann   sich  ein  Kampf.     Was   weiter   mit  ihm    vorgegangen,   weiss   er  nicht. 


Beob.  46.    Epileptiäclie  Traumzustande. 
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Vom  * 20.    an   bis    znm    18.   März    Irei    von    Anfallen,    bis    aut    zeitweise      Kopf- 
web  wobL 

Fat  ist  roitlelgross,  kräftig  gebaut,  ziemlich  gut  genälirL  Der  Schädel 
geräumig.  Die  Augenhöblenbogen  bilden  miicblige  Wülste,  Nase  nach  rechts 
abweichend.  Gaumenmiltelnaht  limböa  und  kielförmig  vorstehend.  Da»  linke 
Auge  weicht  nach  links  von  der  Sehlinie  ab.  An  den  unteren  Lidern  finden  sich 
häufig  übriDäre  Zuckungen.  Kranzttirmig  rond  nm  die  Pupille  an  homologen 
Stellen  und  in  gleicher  Ausdehnung  findet  eich  auf  beiden  Augen  ein  atrophirender 
Process  in  der  Chorioide«.  Der  übrige  Angenliintergrund,  besonders  die  Macula 
lutea  ist  intact.  Haußg  wird  Nystagmus  bemerkt.  Da  die  Anfälle  nicht  wieder- 
kehrten, wurde  Pat.  im  Juli  76  entlassen.  In  der  Folge  ist  er  reizbar^  nervös,  ab 
und  zu  dammerhaft  mit  Anfällen  von  Temporalschmerz;  gelegentlich  durch  2  Tage 
„ZuTigenlähmung**,  d.  h.  Sprachlosigkeit.  Anfang  Sept.  76  befielen  »hn  wieder  die 
romantischen  expansiven  Ideen.  Es  kam  ihm  vor,  er  müsse  ein  Schriftsteller  oder 
Erfinder  werden.  Bald  war  es  ihm,  er  »ei  achon  ein  solcher,  müsse  seine  Arbeiten 
in  Wien  einreichen.  Auf  der  Strasse  sah  er  die  Leute  in  Festkleidern.  Vor- 
kommende Festlichkeiten  glaubte  er  auf  sich  beziehen  zu  müssen.  Er  dämmerte 
wieder  herum,  hörte  oft  „Ewiva**  hinter  i^ich  rufen,  gelegentlich  auch  .^weg  mit 
ihm",  Üefters  kamen  Angstgefühle  mit  der  quälenden  Idee,  umgebracht  zu  werden. 
Anfang  October  schickte  ihn  der  Vater  in  GeachäftBangelegenheitcn  mit  40  ü, 
Reisegeld  nach  Untersteier,  unterwegs  gerieth  er  in  Überschwänglichc  Politikideeii. 
Eb  kam  ihm  vor^  er  sei  berufen,  am  ßerbiscb-türkischen  Krieg  theil  zu  nehmen,  die 
Conferenz  in  Berlin  zu  besuchen.  Er  fühlte  sich  nun  in  der  Stelle  eines  Gesandten 
der  die  Lander  inspicire,  dämmerte  planlos  herum,  verirrte  sich  in  Wäldern,  gerieth 
imch  Ungarn.  Dort  (Ende  November)  kam  ein  episodisches,  schreckhaftes  Delir, 
daa  er  in  einem  Gastbaus  durchmachte.  Unter  heftigem  Kopfschmerz  wurde  er 
eehr  ängstlich,  sah  sich  von  Leichen  umgeben,  horte  Rufe  und  Sturmläuten. 
Nach  3  Tagen  dämmerte  er  weiter,  wurde  in  einem  „Ohn  mach  tan  fall**  an  der 
Balvn  betroffen,  bekam  von  mitleidigen  Fremden  eine  Karte  nach  Graz  geltest, 
fuhr  dorthin,  erkannte  aber  bei  der  Ankunft  die  Heimath  nicht,  fuhr  planlos  fort 
nach  Obersteier.  Dort  recrudescirte  das  schreckhafte  Delir.  Es  war  ihm  2  Tage 
ganz  önster  vor  den  Augen,  er  hörte  seh re eidlichen  Kanonendonner,  sah  wilde 
Thiere,  verstand  die  Sprache  der  Leute  nicht,  glaubte  sich  in  Australien  oder 
sonstwo.  Dann  kamen  Ideen,  der  Kanonendonner  sei  ihm  zu  Ehren,  er  sei  eine 
, hochgestellte  Persönlichkeit  und  bereise  das  Land.  Er  fuhr  wieder  mit  der  Bahn 
gegen  Graz.  Als  er  dort  ankam,  donnerten  die  Kanonen,  alle  Glocken  läuteten. 
Er  Uörte  Stimmen,  er  aolle  ntir  aushalten,  ea  werde  zum  Guten  führen.  Einige 
Stunden  später,  in  Marburg,  am  28.  12.  kam  er  aus  dem  seit  Anfang  October  be- 
standenen Anfall  zu  sich,  mit  summarischer  Erinnerung  an  seinen  Dämmerzustand, 
mit  wirrem  Kopf,  leerer  Börse  und  tiefem  Schmerz  über  daa  ihm  Begegnete. 

Am  SO.  12.  70  wieder  in  ^er  Klinik  aufgenommen,  bot  er,  ausser  schlechtem 
«Schlaf,  venuser,  reisbarcr  Stimmung,  zeitweisen  Geruchsemprindungen  nach  ge- 
brannten Kräutern,  nichts  Besonderes,  so  daas  seinem  Verlangen  nach  Entlaasung 
bald  wieder  Folge  gegeben  wTirde. 

Am  6.  6.  79  neue  Aufnahme.  Bis  Dec.  78  war  nichts  Besonders  ihm  passlrt. 
Im  Januar  79  war  er  in  einem  Dämmerzustand  nach  Ungarn  gerathen,  halte  dort 
episodisch  ein  schreckhaftes  balluc.  Delir  durchgemacht,  war  aber  schon  nach 
einigen  Tagen  wieder  heimgekehrt.  Einige  Wochen  später,  auf  einer  intendirten 
Geschäftsreise,  neue  Irrfahrt,  wobei  Pat.  fast  im  Schnee  »tecken  geblieben  und 
erfroren  wäre,  jedoch  mit  Verlust  seines  Gepäcks  glücklich  wieder  heimkam. 


198         Epilept,  tmntitor.  Irresein,    Dämmer-,  MoriaaustÄnde.     Beob.  49. 

Am  2.  3.  79  verschwand  Fat*  von  Hause  und  kehrte  erst  am  3.  Ü.  aus  Wien 
suriick.  Fat.  weiss  kein  Motiv  für  seine  Reise  nach  Wien  und  bat  nur  summarische 
Erinnerung  für  seinen  Aufenthalt  dort  Er  hat  dort  herum  gedämmert  und  ge- 
schwindelt^ bald  nach  der  Ankunft  und  einmal  Ende  April  ein  mehrtägigesL, 
schreckhaftes,  hallucin&toriBches,  episodisches  Delir durchgemacht.  Ausserdem  weiaa 
er,  dass  er  sich  für  einen  grossen  Herrn  hielt,  gelegentlich  mit  dem  Gedanken 
trag,  nach  Petersburg  zu  gehen,  um  dort  Ordnung  zu  machen*,  sich  für  einen  bt- 
deutenden  Schriftsteller  hielt  und  Romane  schrieb,  *  In  seinem  schreckhaften  Delir 
sah  er  blutende  Leichen,  den  Plafond  zusammenstilfzen.  Er  hörte  furchtbare» 
Getöse^  Geprassel  van  Flintenschüssen;  Kanonenkugeln  prallten  an  den  Mauern 
auf.  Dann  hörte  er  das  Anschlagen  der  Wogen  ^  glaubte  sieh  auf  einem  ScluiF« 
man  schoss  auf  ihn^^  Flammen  leckten  um  ihn  u.  s.  w. 

Am  6.  6.  79  soUte  Fat,  wegen  einer  Betrugsaffaire  Terhaftet  werden.  Er 
gerieth  in  heftigen  Affekt,  ergriff  ein  Messer,  das  auf  dem  Tisch  lag,  wollte  sich 
den  Hals  abschneiden,  den  Sicherhettsbeamten  erstechen.  Man  entrang  ihm  das 
Messer.,  er  gerieth  in  Wuth,  dann  in  Delir,  rief  seine  Husaren  herbei,  lieferte  eine 
Schlacht  gegen  seine  Feinde  und  wurde  noch  in  vollem  Schlachtendelir  im  Spital 
aufgenommen.  Am  7.  6,  war  er  ausser  Delir,  aber  noch  dammerhaft,  klagte 
heftigen  Kopfachmerx,  hatte  suintnarische  Erinnerung,  beha^iptete,  es  sei  eine  ganie 
Schwadron  nuf  ihn  eingestürmt.  Wie  er  hieher  gekommen,  wisse  er  nicht.  Er 
steht  noch  unter  dem  Eindruck,  eine  bedeutende  Persönlichkeit,  eine  Ax*t  Feldherr 
zu  sein,  vergleicht  sich  mit  dem  Konig  Philipp  von  Macedonien,  der  auch  klem 
angefangen  habe. 

Am  IL  6.  löst  sich  der  DämmerEUsUnd.  Pat,  hat  in  der  Folge  schwere 
Traume  von  Feuer,  Zerdrück twerden  zwischen  Maschinen  u.  s,  w,,  ist  nach  wiV 
vor  nenös,  reizbar,  aber  andauernd  lucid,  und  wird  nach  mehrmonatlicher  Beob- 
achtung wieder  einmal  entlassen. 

»)  Dämmerztistände  mit  moriaartiger  Erregung^)  von 

Stunden  bis  Tage  langer  Dauer.  Diese  wohl  seltenste  Form  epile- 
ptisch transitorischer  Störunge  in  welcher  die  Kranken  das  Bild  an- 
scheinender Moria  (läppisches  Heninitreiben,  Lachen,  alberne  Spässe, 
Gesichterschneiden,  mit th willige  Streiche  etc.)  bieten,  aber  durch  tiefe 
Bewii88tseinsstörung  und  Erinoeriingsdefekte  deutlich  von  einer  solchen 
Durchgangsforra  einfachen  maniakalischen  Irreseins  sich  unterscheiden, 
hat  Samt  wiederholt  mit  consecutivem  oder  auch  episodischem  Stupor 
beobachtet 


Epileptische    Dämmerzustände  mit   moriaartiger   Er- 


Beob,  49. 

regung. 

Bleiniuth,  25  J..  Taglöhnerstoehter,  von  Kindheit  auf  epileptisch  und  inibeciJU 
wurde  in  einem  Acker^  einige  Stunden  von  ihrem  lleimathdorfe  entrernt,  in  tiefem 
Dämmerzustand,  singend  und  tanzend  aufgegriffen  und  nach  der  Irrjenanstalt  ge- 
bracht. Die  Beobachtung  dort  ergibt  häuiige  und  mei^t  gehäuft  auftretende  klaa- 
sische    epileptische  Aufalle,   die    in  Intervallen  von   einigen  Tagen  wiederkehren. 


^}  Falret  op.  cit.  p.  10;  Samt  op.  cit. 
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Im  AnachlusB  daran,  aber  aucb  luweilen  als  freistehende  Erscheinuiig,  zeigen 
sich  bis  XU  3  Tagen  andauernde  typisch  congruente  Paroxysnien  nrnriaarliger  Er- 
regung ,  die  nur  die  tiefe  geistige  Verworrenlieit  und  BewiisetBeinsstörung  von 
analogen  ZustHndebildern,  wie  sie  bei  Manie  vorkommen,  unterecheidet. 

Pat.  fängt  plötzlich  an  au  singen,  vergnügte  Gesichter  zn  schneiden,  endlos 
und  ganz  zusammenliangslos  äu  schwatzen.  Sie  schüttcdt  sicli  vor  Lachen,  tänzelt 
herum,  nimmt  groteske  Stellungen  ein,  wälzt  sich  auf  dem  Boden,  thut  zärtlich 
mit  den  Kranken  und  den  Aerzten ,  die  sie  total  verkennt,  entledigt  sich  ihrer 
Kleider,  nentelt  m  den  Haaren,  schieest  im  Saal  hernm.  Puls  klein,  Arterie  con- 
trahirt,  Extremitäten  kühl,  Schlaflosigkeit,  so  lange  der  Erregungszusland  dauert 
Der  tiefe  Dämmerzustand  überdauert  diesen  um  Stunden  bis  einen  Tag.  Absolute 
Amnesie  für  diese  Paroxysmen ,  die  2"3mal  monatlich  auftreten.  Bromkali  er- 
wies sich  erfolglos. 


Von  der  grössten  Bedeutung  ist  diesen  proteosartigen  Bildern 
gegenüber  die  Erkennung  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Neurose. 

Für  diesen  Zweck  sind  wichtig: 

Die  Aetiologie  des  Falls,  die  Anamnese,  die  Beachtung  der  iuter- 
vallären  Symptome,  der  Symptome  des  Anfalls  und  die  Vergleichung 
df'r  AnftiUe  unter  einander. 

1)  Aetiologisch  sind  belangreich  hereditäre  Belastung,  Trauma 
capitis. 

2)  Die  Anamnese  hat  das  Dagewesensein  irgend  wie  gearteter, 
der  Epilepsie  verdächtiger  Insulte  zu  erforschen. 

Als  solche  sind  wichtig  Convulsionen  in  der  Kindheit,  Anfälle 
vofi  nächtlichem  Aufschrecken,  Schlafwandeln  neben  den  als  epileptische 
oder  epileptoide  Insulte  von  der  Wissenschaft  anerkannten. 

Ganz  besonders  mus.s  auf  die  Indicien  nächtlicher,  im  Schlaf  auf- 
getretener Anfalle  (p.  181)  geachtet  werden. 

3)  Von  grösster  Bedeutung  sind  die  intervallären  Symptome 
(epileptischer  Charakier),  eleraentire  psycho -cerebrale  Störungen,  Er- 
scheinungen der  epileptischen  Degeneration. 

4)  Für  die  epileptische  Natur  eines  psychischen  Anfalls  spricht: 

a)  Sein  Auftreten  unter  auraartigen  Symptomen,  wie  sie  den 
gewöhnlichen  epileptischen  Insulten  zukommen. 

b)  Sein  brüsker  Eintritt,  seine  kurze  Dauer  und  plötz- 
liche Lösung  unter  Erscheinungen,  wie  sie  im  Anschluss  an  vertigi- 
nöse  und  klassische  Insulte  vorzukommen  pflegen,  namentlich  Stupor. 

c)  Im  Anfall  selbst  der  exquisit  schreckhafte  Charakter  der 
Delirien  und  Hallucinationen  oder  auch  die  „Gottnomeuclatur", 
namentlich  wenn  sie  mit  ersteren  sich  findet,  die  schwere  Bewusst- 
seinsstörung,  die  traumartige  Verw^orrenheit,  episodische  Er- 
scheinungen von  Stupor, 

d)  Die   getrübte   oder   ganz   fehlende  Erinnerung  für  die 
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Vorgänge  des  Anfalls.     Wie  Samt   nachwies,   kann   diese   unmittelbar 
nach  Schluss  des  Anfalls  vorhanden  sein,  geht  aber  dann  verloren. 

e)  Die  Vergleichung  der  Anfälle,  insofern  sie  typisch  con- 
gruente  sind  oder  wenigstens  (es  kommen  hier  mehrfache  Aequiva- 
lente vor)  die  Wiederkehr  von  einzelnen  unter  sich  gleichen  Anfällen 
nachweisbar  ist. 

f)  Die  Handlungen  des  Kranken  in  solchen  Anfällen,  insofern 
jene  bei  tieferer  Traum-  oder  Dämmerstufe  des  Bewusstseins,  bei  dem 
wirren  Durcheinander  der  Vorstellungen,  dem  schreckhaften  Charakter 
der  das  Traumbewnsstsein  erfüllenden  Delirien  und  Sinnestäuschungen, 
—  Wenigstens  in  den  Formen  des  petit  und  grand  mal  —  unmotivirt, 
planlos,  rücksichtslos,  plötzlich,  geräuschvoll,  ohne  Ueberlegung  der 
Mittel,  vielfach  ganz  impulsiv  auftreten  und  Ausbrüche  blinder  Wuth 
und  Vernichtung  darstellen. 

3)  Die  protrahirten  Aequivalente^). 

Bei  Epileptikern  konmien  Anfälle  von  mehrere  Wochen  bis  Mo- 
nate dauerndem  delirantem  Irresein  vor,  die  durch  besondere,  auf  die 
epileptische  Basis  deutlich  hinweisende  Züge  sich  als  specifische  ver- 
rathen. 

Wir  verdanken  diese  Thatsache  Samt,  der  sogar  bestimmt  aus 
den  specifischen  Charakteren  des  epileptischen  Irreseins  auch  da  ein 
solches  für  erwiesen  hält,  wo  gar  keine  epileptischen  Antecedentjjen 
vorliegen. 

Als  solche  specifische  Zeichen  des  epileptischen  Irreseins  erkennt 
Samt  acuten  Ausbruch,  vorherrschende  Angstzustände  mit  Gemisch 
schreckhafter,  um  Todesgefahr  vorwiegend  sich  drehender  Delirien  und 
entsprechenden  Hallucinationen  (hier  namentlich  das  bei  Epileptischen 
so  häufige  concentrische  Anrücken  umringender  Volkshaufen,  dabei 
aber  zwischendurch  Grössendelir,  namentlich  religiöses —  ^Gottnomen- 
clatur*,  starke  Gereiztheit,  relativ  erhaltene  Lucidität  bei  thatsächlich 
vorhandenem  Dämmerzustand,  aUmäliges  Ausklingen  des  Anfalls  und 
verschiedenartiger  Erinnerungsdefekt  für  die  Vorgänge  in  demselben, 
femer  rücksichtslose  extremste  Gewaltthätigkeit,  Stupor  mit  charakte- 
ristischer sprachlicher  Reaktion  in  verschiedenen  Intensitätsgraden, 
endlich  verschiedene  Grade  der  Verworrenheit,  von  theilweiser  Lucidität 
einerseits  bis  zu  traumähnlicher  Absurdität  und  Incohärenz  und  bis  zu 
Delirium-tremensartiger  illusorisch-hallucinatorischer  Verworrenheit  auf 
der  anderen  Seite. 


0  Vgl.  Samt  (op.  cit.),  Gruppe  II  und  IV   (chronisch   protrahirt.   epilept. 
Irresein). 
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Die  sich  hier  findenden  Formen  stellen  prosseiitheilg  protraliirte 
oder  vielleicht  richtiger  wiederholt  recidivirende  und  zugleich  protrahirt^ 
psychische  Aeqidvalente  dar.  Sie  gehören  vorwiegend  dem  Rahmen 
des  DeHrs  und  nicht  der  Psychose  an.  Nach  Ausscheidung  der  be- 
züglichen Fälle  mit  nicht  sicher  gestellten  epileptischen  Antecedentien, 
wie  sie  durch  die  einem  Lehrbuch  auferlegte  Reserve  geboten  ist, 
finden  sich  in  meinem  Beobachtungskreis  und  nach  obiger  Auffassmig 
Fälle  von  petit  und  grand  mal,  von  religiösem  Delirium,  Stupor. 

Als  gemeinsam  für  diese  Zustände  läsat  sich  anfüliren:  Die  an- 
dauernde tiefere  Störung  des  Bewusst^eins  (besonders  der  Apperception), 
als  sie  in  gewöhnlichen  Psychosen  beobachtet  wird,  ferner  die  grosse 
Verworrenheit  des  Vorstellens,  die  tiefen  Remissionen  Ms  zu  Inter- 
missionen  des  Delirs,  wobei  sich  aber  dann  gewohnlich  Dämmer-  und 
Stupor  zustände  dazwischen  schieben,  dazu  die  höchst  summarische  hm 
aufgehobene  Erinnerung  für  die  Vorgänge  des  Anfalls,  endlich  der 
plötzliche  Ausbruch  desselben  und  die  Lösung  durch  ein  Dämmer-  oder 
Siuporatadium. 


Beob.    50.      Protrahirtes ,    resp. 
Delirium  mit  intercurrentem  Stupor. 


recidi  virendes    postepüeptisches 


Rtfiajger,  34  J.,  Beamten fruu,  wurde  am  17.  4.  75  in  der  Irrenanatalt  auf- 
genommen. Grossvaler  und  Vater  sind  apoplektisch  gestorben.  Fat.  wurde  im 
16.  Jakr  nach  Iiefligera  Schrecken  epileptisch.  Die  ABfälle  traten  etwa  alle 
14  Tage  und  nachdem  die  Menses  im  15.  Jahr  sich  eingestellt  hatten,  besonders 
stark  und  gehäuft  zur  Zeit  dieser  auf.  Man  verheirathete  sie  ira  30.  Jahr  in  der 
HölTnung.  daM  die  Krankheit  dadurch  sich  verliere,  aber  die  Anfalle  wurden  eher 
hanfiger,  Sie  kamen  cdine  Aura  und  hinterlicssen  jeweils  einen  mehrstündigen 
Dämmerzustand. 

3  Wochen  nach  der  L  Enthindung  kam  es  zu  einem  Anfall  von  Irresein 
Tön  I2tagiger  Dauer.  Fat.  sah  den  Mann  erschossen,  die  filtern  todtn,  meinte^  ihr 
Kind  sei  todt,  habe  keine  Augen.  6ie  echlief  nicht,  ass  nicht,  war  tief  verworren 
und  iiogfltlich  aufgeregt.     Sic  hatte  völlige  Amnesie  lür  diesen  Anfall 

3  Wochen  nach  der  2.  Entbindung  (1873)  erfolgte  ein  2..,  dem  1.  wesent- 
lich gleicher  Änl'alL  der  4  Wochen  dauerte* 

Seitdem  stellten  sich  die  epUeptiflchen  Anfälle  viel  häufiger,  etwa  alle 
2  Tage  ein.  Pat.  wurde  geifitig  rerändert,  moros,  zommüthig,  gedächtniÄ«-  und 
geistesschwach. 

5  Wochen  nach  der  3.  Entbindung  [CF^bniar  187.S)  erkrankte  Pal.  tum 
8.  Mal  psychisch  nach  gehäuften  epileptischen  Anfallen,  ßie  erschien  ängstlich, 
deprimirt,  im  Bewusstsein  erheblich  gestört,  klagte  selbst  über  tiefe  geistige  Ver* 
wirnmg,  w&hntc  sich  verachtet  und  verfolgt  von  Jedermann,  hörte  sich  von  den 
Dienstboten  verspotten,  Hure  schelten,  litt  an  Schwindel,  Fankenblitzen  vor  den 
Augen,  Kältegefühl,  Schlaflosigkeit,  trieb  sich  verworren,  dämmtThfifL  und  von 
Angst  getrieben,  planlos  im  Hause  herum,  versuchte  wiederhol t^  sich  das  Leben  stu 
nehmen.  Der  Zustand  bewegte  sich  in  Remissionen  und  Exacerbationen,  welche 
letztere  jedesmal  an  neue  epileptische  AnHUle  iich  anschlössen.   Da«  ganze  Krank- 
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heitsbild  machte  der  Beschreibung  nach  den  Eindruck  eines  protrahirten  und 
wiederholt  recidivirenden  DammeriiiiUiide^  mit  Angst  (petit  mal).  Ende  Uürs 
schoFaen  im  Gebiet  dca  2.  und  X  Ast«  des  Trigeminus  Blasen  auf,  die  rascli 
platzten  und  eine  excoriirte  nässende  Fläche  hinterliessen.  Diese  wohl  als  neuro» 
Lrophische  Erscheinung  aufzufassende  Hautaffektion  heilte  ant^er  dem  Gebrauch 
von  Tr.  Fowleri  binnen  10  Tagen. 

Bei  der  Aufnahme  (Mitte  April)  erechien  Pat.  mimisch  tief  entatelitj  schmen* 
lieh  verstört,  Sie  hörte  be^diimpfende  Stimmen^  ferner,  daes  »ie  nicht  mehr  ge- 
sund werde,  war  sehr  ängstlich^  schlaflos,  diimmerbaft  im  Bewusstsein»  Lebhafte« 
Zucken  und  Beben  der  Gesichtfimuskeln  bei  mimischen  und  artikulatorischen 
Impulsen^  Pupillen  weit,  trage  reagirend.  Zunge  zitternd^  mit  zahlreichen  alten 
Biesnarben.     Keine  Erkrankung  der  vegetativen  Organe, 

Am  25.  4.  flehwand  plötzlich  dieser  psychopathische  Zustand,  für  den  Pat. 
nur  eine  summarische  Erinnerung  bewahrte.  Unter  BromkalibebaudlQug  (6.0) 
wurden  die  Anfälle  selten,  besserten  sich  Stimmung  und  Gesam  mibe  finden. 

Am  12.  5.  Abends^  nach  vorausgehender  Gereiztheit,  trat  ein  epileptiformer 
Anfall  ein,  bestehend  in  einer  kurzen  Streckung  des  Körpers  bei  mumentan  er- 
loschenem Bewusstst^in.  Im  unmittelbaren  Anschluss  an  diesen  Anfall  brach  Irre* 
sein  au5,  Pat.  wurde  hochgradig  ängstlich,  verworren,  im  Bewusstsein  tief  gestört. 
Sie  appercipirte  feindlich,  schrie  nach  einem  Messer,  um  sich  umzubringen,  be- 
hauptete, sie  habe  einen  Pferdefuss,  einen  Ochsenkopf.  Sie  sclireckte  oft  auf, 
rief:  „Matter,  Matter,  jetzt  wollen  sie  mich  erschiessen^"  weigerte  die  Nahrung, 
schlief  nicht.  Dos  Delirium  war  ein  vorwiegend  schreckhaftes.  Stundenweise 
bewegte  es  sich  wohl  auch  »n  einfachen  Reproduktionen  von  Erlebtem,  episodisch 
stellten  sich  Verbigerireri,  Reimerei  und  Silbensteclierei  ein,  Pat»  war  andauernd 
schlafloB,  ohne  Fieber,  die  Pupillen  weit,  trage  reagirend. 

Am  17.  5*  nach  einem  leichten  epileptischen  Aufall  trat  Stupor  ein,  der  bia 
zum  19.  andauerte.  Dann  setzte  wieder  ein  höchst  verworrenes  ängstliches  Delir 
ein,  mit  ganz  abgerissenen  Wortt^n  und  selbst  ganz  unarlikulirten  Lauten. 

Am  29,  5,  fing  Pat.  an  stundenlang  zu  scklafen,  Sie  war  beim  Erwachen 
dann  jeweils  einige  Zeit  ohne  Delir,  leidlich  lucid,  bejammerte  ihre  Lage,  ihre 
schreckliche  Krankheit  und  Äusserte  den  Wunsch,  sterben  zu  können.  Das  Deltr 
verlor  am  29.  und  30.  seinen  schreckhaften  Charakter.  Es  bekam  ein  pathetisch 
deklamatorisches  Gepräge,  oft  noch  mit  ganz  unverständlichen  Worten  und  stellen- 
weise verbigerirendem  Cnarakter.  Daran  sehloss  sich  vom  31.  5.  bis  3.  6.  ein  ver- 
worrener geistiger  Dämmerzustand  ohne  Delirium,  aus  welchem  Pat.  am  4.  6, 
plötzlich  mimisch  und  psychisch  frei  zu  sich  kam.  Sie  hatte  nur  höchst  Tage 
Erinnerungen  aus  der  Zeit  der  Krankheit,  die  sich  um  Angst  und  schreckhafte 
HaHucinationen  drehten.  Unter  Bromkali  [8,0)  verloren  sich  die  epileptischen 
AnlalJe,  besserten  sich  Morositat,  Reizbarkeit  und  geistige  Insuflicienz,  so  das6 
Pat.  am  12.  9.  75,  bis  auf  einen  leichten  Grad  geistiger  Schwäche  psychisch  ganz 
befriedigend,  nach  Hause  entlasBcn  werden  konnte. 


Beob,  51.  Postepileptiaches,  luelirere  Monate  «ich  protraliirendes 
Aeqiiivaleat  (Yerfolgoiigs-  und  religiöses  Debriiim  im  Siimedes  grand  mal). 

Grabner,  30  J.,  Backer,  stammt  von  angeblich  gesunden  Eltern.  Eine  Cou* 
sine  leidet  an  schwerer  Hysterie,  eine  Schweater  an  Chorea.  In  der  Zahnperiode 
litt  Pat.  an  Convulsionen^  er  erlernte  das  Sprechen  erst  mit  5  J.,  machte  mit  7  J. 
einen    schweren  Typhus  dureh,   bekam    in   der  Pubertätszeit  epileptische  Anfälle, 
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in  welchen  er  dch  wiederholt  auf  die  Zunge  gebi88t*n  haben  will.  Diese  Insulte 
yerloren  sich  bald ,  dafür  kamen  gelegentliche,  bis  1  Stunde  dauernde  Zustande 
von  UmdBmmeriing  des  Bewusstseins»  Vor  3  Jahren  hatte  er  einen  8  Tage 
dan^-radeni  schreckhaft  deliranten  psychiechen  AusnahmezuBtftnd,  wahrecUeinlicU 
^rand  mal. 

Seit  Herbst  80  hatte  Pat.  viel  GemÜthsbewegungen  und  Kränkungen.  Im 
December  80  schrak  er,  als  ihn  der  Schwager  einmal  aus  dem  Sclilaf  weckte, 
heftig  zusammen,  erlitt  einen  epilcptiformen^Änfall,  fühlte  sich  seitdem  im  Kopfe 
nicht  recht  beisammen^  war  schreckhaft,  empfand  gelegentlich  üble  Gerüche,  horte 
Musik,  StiromenT  da&s  er  erschossen  werden  solle,  sah  Räuber. 

Der  Unigebung  erschien  er  einsilbig ,  gedrückt ,  anheiralich ,  man  fürchtete 
sich  schliesslich  vor  ihm. 

Am  9.  und  10.  Jänner  1881  war  Pat  auf  einer  Eeise  mit  seinen  Ver- 
wandten in  der  Nahe  von  Orax.  Am  10,  bekam  er  einen  epileptischen  Insult 
und  in  sofortigem  Anschluss  brach  ein  postepileptlBches  schreckhaftes  Delir  aus. 
Er  appercipirte  die  Umgebung  als  Riiuber,  Üoh  entsetzt  nach  Grat,  erschien  dort 
am  11.  Morgens  im  Caf^,  bestellte  Frühstück,  nahm  es  aber  nicht,  legte  sich  auf 
eine  Bank,  fiel  mehrmals  herunter-,  bekam  clonische  Krämpfe,  klagte  üebelkeit, 
fing  an  zu  toben,  wurde  geknebelt  und  ins  Spital  gebracht.  Dort  kommt  er 
ängstlich,  verstört,  aufgeregt  an,  tobt  und  schreit,  delirirt  von  Strolchen,  die  ihn 
überfallen,  gefesselt,  ihm  Hände  und  Füsse  abgeschlagen  und  Alles  weggenommen 
hÄtteo.  Er  glaubt  sich  hier  in  einer  Käuberhöhle,  in  einer  Löwengrube,  schlaft 
die  Kacht  auf  den  12.  nicht,  sieht  Schlangen,  Löwen,  Räuber,  Huren,  verkennt 
die  Umgebung  feindlich,  wird  aggressiv. 

Am  12.  Morgens  wird  er  ruhiger,  erzählt,  er  sei  auf  einer  Reise  von  Räu- 
bern überfallen  worden,  nach  Grax  getlohen ,  dort  neuerdings  Räubern  in  die 
Hände  gefallen.  In  letzter  Kacht  sei  er  in  einer  Mörder-  und  Löwengrube  ge- 
weseci*  Er  habe  schreckliches  Pöllerachjeßsen ,  Brausen,  Musik  gehört,  überall 
Mörder  und  wilde  Thiere  gesehen,  Hände  und  Fosse  abgeschlagen,  sich  ganz  ver- 
lassen gefühlt  und  vor  Angst  gezittert. 

Nachmittags  ist  er  vorübergehend  nahezu  tucid,  gibt  seine  epileptischen  Ante- 
cedentien  an.  Bald  wird  er  wieder  im  Bewiisstsein  gestört,  delirant,  verworren, 
erklärt  die  Umgebung  für  Juden,  Könige  aus  dem  Morgenland,  Hirten  mit  dem 
Morgenstern,  sich  selbst  für  den  armen  Lazarus,  für  einen  Lehrer,  reproducirt 
seine  Delirien  von  Ueherfall  durch  Rauber  und  Verfolgung  durch  wilde  Thiere, 
glaubt  sich  in  einem  Stall.  Abends  ist  er  Lehrer  in  der  Elementarschule  zu  Je- 
rusalem mit  400  flt  Gehalt.  Der  Direktor  dieser  Schule  heisst  Longin us  (!).  Es 
wird  deutsch  und  hebräisch  vorgetragen.  Daneben  linden  sich  Reminiscenzen  des 
Persecutionsdelirs,  aber  auf  biblisches  Gebiet  übertragen.  —  Als  er  von  Jerusalem 
nach  Jericho  ging,  haben  ihn  Räuber  geplündert.  Priester  und  Leviten  gingen 
vorüber  und  Hessen  ihn  liegen  ,  der  Samariter  schenkte  ihm  eine  Hose  und  so 
konnte  er  weiter  nach  Graz.  Abends  hält  er  noch  den  Schulkindern  einen 
Vortrag, 

Am  14.  Morgens  glaubt  er  sich  in  Nazareih,  im  Jahr  1871 1  er  sei  übers 
schwarze  Meer  dahin  gefahren;  dann  meint  er  wieder  in  Bethlehem  im  Stall  zu 
sein.  Im  Lauf  des  14.  ist  er  relativ  lueid  ,  wieder  der  Bäcker  G,  und  im  Stande 
einige  Mittheilungen  über  sein  früheres  Leben  zu  machen.  Er  hat  nur  höchst 
summarische  ErinncTungen  aus  der  letzten  Zeit,  erinnert  sich  nicht  seiner  bibli- 
schen Delirien,  wohl  aber  seiner  peraecutorischen,  corrigirt  sie  theil weise,  bleibt 
aber  mimisch  Terstört,  dämmerhaft.  ängstlich,  gereizt* 
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Die  Nacht  auf  den  15.  schlief  er  wenige  war  Nachts  im  Tempel.,  sah  lauter 
Pharisäer  und  Schriftgelehrte.  Tagüber  moros,  gereizt,  ist  er  Nachts  auf  den  16. 
aufgeregt,  schreit:  „dieser  Stall  muss  zerstört  werden".  Er  behauptet,  durch 
seine  Lehren  im  Tempel  den  Zorn  der  Pharisäer  hervorgerufen  zu  haben,  in  den 
Kerker  geworfen  zu  sein.  Die  Aerzte  hält  er  für  Pilatus,  Schriftgelehrte  und 
Pharisäer,  die  Wärter  für  Henkersknechte.  Er  ist  in  Bethlehem  geboren  1851; 
sein  Vater  war  Zimmermann,  hiess  Josef,  seine  Mutter  Maria;  er  heisst  Franz 
Grabner.  Er  ist  von  Palästina  übers  Wasser  nach  Jerusalem  gefahren,  seit 
3  Tagen  dort.  Kaiphas  hat  ihn  in  den  Kerker  werfen  [lassen.  Der  Wärter  ist 
ein  Soldat  des  Hauptmanns  von  Kapernaum.  Schwere  Bewusstseinsstörung,  grosse 
Gereiztheit,  mimisch  tief  verstört,  droht  jeden  Augenblick,  auf  die  Umgebung 
loszufahren.    Auf  Momente  ist  er  etwas  freier,  weiss  sich  im  Krankenhaus. 

Am  17.  proklamirt  er  sich  als  Christus,  aber  gereizt  und  mit  der  Erklä- 
rung, dass  er  von  den  Juden  und  Pharisäern  hier  ans  Kreuz  geschlagen  wird. 
Er  glaubt  sich  hier  im  Saal  (Hörsaal)  vor  Pilatus,  eifi  bei  der  klinischen  Demon- 
stration des  Kranken  anwesender  Regimentsarzt  in  Uniform  imponirt  ihm  als 
Herodes,  er  packt  einen  Stuhl,  will  auf  den  Herrn  eindringen.  Die  folgenden 
Tage  ist  Pat.  schweigsam,  von  inneren  Vorgängen  absorbirt,  tief  gestört  im  Be- 
wnsstsein,  gereizt,  unheimlich.  Er  schläft  fast  gar  nicht,  weigert  oft  Essen,  weil 
Gift  drin  sei,  erklärt  sich  für  den  ägyptischen  Josef,  mich  für  Pilatus,  die  Assi- 
stenten für  den  Mundschenk  und  den  Bäcker. 

Am  20.  1.  Abends  ist  Pat.  vorübergehend  relativ  lucid,  bald  aber  wieder 
verworren,  gereizt,  unzugänglich.  Vom  21. — 24.  mehrere  epileptische  Anfälle 
mit  episodischem  Stupor  und  panphobischem  Delirium.  Von  da  an  klärt  sich  all- 
mälig  das  Bewusstsein.  Pat.  ist  wieder  der  Grabner.  Er  hat  summarische  Er- 
innerung für  die  Erlebnisse  der  letzten  Tage,  klagt,  dass  es  ihm  immer  sei,  als 
ob  Räuber  und  Mörder  um  ihn  wären  und  man  ihn  kreuzigen  wolle.  Nachts 
halte  man  ihm  immer  falsche  Anklagen  vor.  Er  corrigirt  seine  biblischen  De- 
lirien, erzählt,  dass  er  die  Umgebung  für  biblische  Personen  hielt,  weil  er  sie  in 
prunkhaften  Gewändern  gesehen  und  Weihrauchdüfte  gerochen  (habe.  Pat.  ist  in 
der  Folge  sehr  matt,  erschöpft,  schlaf  bedürftig,  leicht  dämmerhaft. 

Am  7.  und  11.  2.  epileptoider  Anfall  (allgemeiner  Schlüttelkrampf  bei  er- 
loschenem Bewusstsein).  Seitdem  noch  dämmerhafter,  verschlafener  als  vorher, 
wieder  mehr  moros  und  reizbar. 

In  der  Nacht  auf  den  5.  3.  entsteht  Feuerlärm  im  Spital.  Pat.  hört  ihn, 
wird  sofort  wieder  delirant,  tobt  die  Nacht  hindurch  vor  Angst,  behauptet  am 
andern  Morgen,  er  sei  im  Feuer  gewesen,  habe  sich  verbrannt.  Nun  kommt 
wieder  das  schreckhafte  Verfolgungsdelir  (Juden,  Räuber). 

Am  13.  3.  81  wird  er  der  Irrenanstalt  übergeben,  in  welcher  er  in  der  be- 
schriebenen Weise  bis  Mitte  Mai  delirant  bleibt.  Die  Erinnerung  für  die  Erleb- 
nisse des  Delirs  ist  eine  höchst  summarische. 

Am  30.  5.  epileptischer  Anfall  mit  folgendem  Wuthanfall.  Am  9.  6.  zwei- 
stündiges schreckhaftes  Delir.  Am  11.  6.  epil.  Insult  mit  mehrstündigem  postepil. 
schreckhaftem  Delir.-  Mehrmalige  Wiederholung  von  Juni  bis  September.  Von 
da  an  ist  Pat.  ganz  lucid  und  frei  von  epil.  Insulten.  Am  9.  1.  82  wird  er  „ge- 
nesen" entlassen. 

Bis  Ende  Sept.  82  ist  er  ruhig,  geordnet.  Da  ersticht  er  seinen  Bruder 
(Durchtrennung  des  Rückenmarks)  in  einem  zornigen  Affekt.  Mitte  Sept.  geräth 
er  in  Erbschaftsstreitigkeiten  mit  seinem  Vater,  würgt  ihn,  bis  dieser  bewusstlos 
wird   und  durch  die   Nachbarn   befreit  wird.     Diese  letzte  Gewaltthat  fiel   in  das 


Beob.  52.     Proirtthirtc  epik'ijt.  Acquivftleate, 
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Incuhntionsstaiiuira  eine^  neuen  deliranten  Paroxysmiis,  in  welchem  Patient  am 
4.  10.  82  neuerdiuga  Aufnahme  auf  der  Klinik  findet.  AuBSer  einem  leicht  micro- 
eeplvalen  »Schädel  (Circf.  54,  Langßm.  17,  Querdurchm.  14}  bietet  Fat,  nichta  Be- 
merkenswerthes.  Die  erprobtesten  Antiepileptica  (Bromkali  bis  8^0  tüg^lich^  Atro- 
pin)  erwiesen  Bich,  wie  auch  früher,  ganz  «erfolglos. 


Beob.  52,     Analoger  Fall. 

« 

Coriary,  25  J-,  Studirender,  wurde  am  7.  12.  81  in  der  paychiatr.  Klinik 
aufgenommen.  Er  etammt  von  einer  geisteskranken  Mutler,  entwickelte  sich  lang- 
sam^ war  geistig  wenig  begabt.  Im  15.  Jahr  wurde  er  irrainnig  und  brachte 
gegen  2  Jahre  in  der  Irrenanstalt  zu.  Der  Beschreibung  nach  handelte  es  »ich 
um  allmonatlich  wiederkehrende,  etwa  14  Tage  dauernde  Anfälle-,  ganz  ähnlich^ 
wie  die  zu  schildernden.  In  der  Folge  war  er  gesund,  solid,  tleissig.  In  der 
2.  Hälfte  November  machte  er  Kopferysipel  mit  massigem  Fieber  durch.  Am 
4.  12.  81  wurde  ihm  eigenthämlich  beklommen.  Er  ging  »ur  Kirche,  bezog  aas 
der  Predigt  einige  von  Sünde  und  Tod  handelnde  Stellen  auf  sich,  ging  heim^ 
weinte^  war  gedrückt,  verstört,  bleich,  sah  vertallen  aus,  klagte  heftiges  Kopfweh. 
Zu  Bett  gegangen-  merkte  er^.dass  das  ganze  Zimmer  mit  ihm  in  die  Höhe  ge- 
hoben wurde.  Es  war  ihm,  wie  wenn  Gott  ihn  an  den  Haaren  emporziehe. 
Er  fühlte  die  untere  Korperhälfte  eiskalt*  unter  sich  sah  er  einen  schwarzen  Ab- 
grund. Er  betete  vor  Angst,  fnhile  Thiere  an  seinem  Leib  allenthalben  nagen, 
bat  Gott,  er  möge  ihn  nicht  so  viel  leiden  lassen,  Da  fühlte  er,  dass  er  wieder 
znin  Boden  hinabgesenkt  wurde  und  das«  die  Thiere  in  einen  Abgrund  rer* 
sanken. 

Am  5.  Morgens  ging  er  in  den  Unterricht.  Da  hörte  er  eine  Stimme: 
^was  wirst  du  machen,  der  du  für  so  viel  Seelen  (der  VerdammtenJ  gelitten  I** 
Man  schickte  ihn,  da  er  weinte  and  ganz  verstört  aussah,  heim.  Dort  wurde  ihm 
so  Ängstlich  zu  Muthe.  Er  grifl"  zum  Gebetbuch,  las  etwas  von  einem  Grab,  wo- 
bei es  ihn  eiskalt  überlief. 

Am  6,  und  7.  lag  er  verstört  und  mit  heftigem  Kopfweh  schlaflos  im  Bett. 
Bei  der  Anfnahme  war  er  mimisch  tief  veretört,  ängstlich,  verworren,  wälzte  »ich 
•  am  Boden  vor  Kopfweh.  Keine  Schmerzpunkte.  Regelmössiger  Schädel,  Kein 
Fieber.  Vegetativ  kein  Befund.  Bis  zum  18.  12.  ist  Fat.  schlaflos  bis  auf  ge- 
legentliche Chloralnächte,  tief  verworren,  verstört,  mit  Ausnahme  kurzer  Episoden 
relativer  Klärung  des  Bewusstseins,  Er  singt  häußg  geistliche  Lieder,  betet  viel 
mit  der  Motivining,  das  bringe  Erleichterung,  der  jüngste  Tag  sei  da.  Er  be- 
richtet von  Stimmen,  dass  er  ein  grosser  Sünder  sei,  von  Musik,  die  er  höre. 
Er  sieht  Teufel,  Geister,  nackte  Weiber,  Christus  Messe  lesend,  den  Tod.  Dieser 
hat  ihn  todt  geschlagen.  Oefters  Gerüche  nach  Blut,  auch  nach  Rosen  und 
Veilchen.  « 

Am  18.  12.  wird  Fat.  mimisch  frei,  hallucinirt  nicht  mehr,  bleibt  aber  noch 
leicht  dämmerhaft.  Er  hat  snmmarische  Erinnerung  für  die  deliranlen  Erlebnisse, 
erzählt,  dass  er  die  Hölle,  einen  Geist  ohne  Kopf^  den  Himmel  offen,  in  3  Abthei- 
lungen getheilt  sah,  Engelsgesang  hörte,  bald  angenehme,  bald  hässliche  Gerüche 
empfand,  sich  beim  jüngsten  Gericht  glaubte  und  ein  beseligendes  Gefühl  hatte, 
zu  den  Gerechten  gezählt  zu  werden.  Epileptische  Antecedentien  stellt  er  in 
Abrede.     Von  anderer  Seite  ist  leider  über  Fat.  nichts  zu  erfahren. 

Vom  4.  L  82  an  ist  er  weniger  lucid,  gedrückt,  wortkarg,  meint,  wenn  er 
nicht  «oviel  gebetet  hütte,  wäre  er  verloren  gewesen. 
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Protraliirie  epilepi.  Ae^^uiimleut«. 


Am  8*  1.  früh  wird  ein  genuiiier  epileptischer  Anfall  beobachtet  Im  An- 
schluss  an  diesen  ißt  Pat.  erheblich  im  Bewasstsein  gestört,  gani  dämmerhaft. 
Er  klagt  selbst^  er  sei  krank  und  wirr  im  Kopf,  habe  Kachtß  nicht  geFchlafen, 
sei,  wenn  er  aufatand  um  zu  uriniren,  gnwt  schwindlig  gewesen  und  einmal  hin- 
gefallen. Er  habe  beat&ndig  Zähneknirschen  gehört,  ein  bekloromenes  Gerdhl 
gehabt,  alt  ob  der  jüngste  Tag  da  sei.  In  der  Frühe  habe  er  am  Fenster  einen 
dunkelgelben  Vorhang  gesehen^  in  der  Mitte  zerissen.  gleich  wie  der  lerrissene 
V^orhang  beim  Tode  Christi, 

Im  Lauf  des  Tages  wird  PaL  immer  verworrener  und  verstörter  (0,0  Brom- 
kali täglich).  Abends  ist  er  in  vollem  DeÜr^  sieht  Himmel,  Hölle,  Fegfeuer^  den 
gelben  Vorhang  mit  Thrünen  (der  Veratorbenen)  bedeckt.  Er  ist  schlaflos,  ängstlich 
beklommen,  singt  religiöse  Lieder,  berichtet  am  9.  früh  von  geinen  Viaionen,  von  Trom- 
peten und  anderem  Getöse,  Veilcbengeruch,  Vorgefühlen  von  ErlÖBung  und  hinun- 
liacher  Seligkeit.  In  der  Kacht  auf  den  10.  sieht  er  Abraham,  Isak,  Moses,  Christus,, 
Gott  Vater.  Ea  war  eine  schreckliche  Nacht  —  über  ihn  wurde  Gericht  gehalten. 
dl  war  der  jüngste  Tag,  aber  er  wurde  zn  den  Gerechten  gezählt,  Er  ist  trotz- 
dem bang,  beklommen,  verstört,  erklärt  sich  mit  weinerlichem  Ton  für  Christii««> 
behaoptet  gereizt,  die  verfluchten  H  .  ,  .  .  und  Pfaffen  hätten  ihn  schon  in  L. 
gemartert,  fängt  plötzlich  mit  dem  Tod^  den  er  in  einer  Ecke  sieht,  %n  reden  an. 
Gereizt,  delirant,  verworren,  glaubt  sich  Nachmiltage  im  hl.  Grab,  er  wird  gen 
Himmel  auffahren,  wenn  das  Gericht  vorbei  ist. 

In  der  Nacht  auf  den  11.  ist  er  schlaflos,  predigt,  singt  AUelujah,  prokla- 
mirt  sich  als  Christas,  liest  Messe,  liegt  vorübergehend  in  der  Position  dea  Ge- 
kreuzigten  da,  verkehrt  mit  Engeln,  küsst  sie,  rauft  mit  den  Teufeln. 

Im  Lauf  de»  Tags  erklärt  er  sich  pathetisch  für  Christus,  den  Herrn  aller 
Kaiser  und  Päpste,  den  Wellkaiser,  fällt  Urtheile,  predigt,  verkündet  die  10  Gebote. 
singt  Psalmen,  behauptet  das  rothe  und  das  blaue  Meer  zu  sehen. 

Am  12.  ist  er  einen  Moment  etwas  bei  sich,  erkennt  die  Umgebung,  dann 
beagt  er  krampfartig  den  Kopf  zurück,  reisst  den  Mund  auf  und  sagt:  „jetzt  bin 
ich  gestorben."  Den  Rest  des  Tages  ist  er  traumhaJt  delirant,  ganz  von  inneren 
Vorgängen  abaorbirt,  gleitet  Öfters  zu  Boden,  liegt  dann  in  der  Situation  dea  ge- 
kreuzigten Chriatus  da.  Er  predigt  dazwischen,  gerirt  sich  als  Christus,  faselt  von 
Heiden,  Christen,  Türken,  von  Blutgeld,  das  für  ihn  gezahlt  wurde.  Sein  Gross- 
vater  ist  das  alte,  er  das  neue  Testament.  Das  Cbristenthum  geht  an  die  Heiden 
über,  es  gibt  nur  einen  Gott  und  Mohamed  ist  sein  Prophet.  Pat.  bietet  schwere 
ßewusstseinsstörung,  kollosale  Gereiztheit,  schlägt  zeitweise  mit  den  Fäusten  auf 
den  Boden,  verkennt  die  Umgebung  feindlich  als  Teufel,  Die  Nacht  auf  den  IS. 
ist  er  schlaflos,  singt,  predigt,  sehreit  öfters  zornig  anf. 

Am  13,  glaubt  er  sich  momentan  im  Irrenhause,  dann  im  hl.  Grabe.  Er 
ist  Kronprinz  Rudolf,  die  Umgebung  wird  für  Kaiser  und  Apostel  verkannt. 
Newibmittags  erscheint  er  in  der  Position  eines  Sghwöreiiden,  dann  tief  zerkniracht^ 
sieht  vor  sich  das  jüngste  Gericht,  wirft  sich  zerknirscht  zu  Boden,  rutscht  auf 
dem  Bauch  herum,  zerbläut  sich  Gesicht  und  Brust  mit  den  Fäusten,  schreit;  „iCh 
habe  Niemand  gemordet,  ich  habe  genarrt  —  Karrenhaus  —  ich  war  nie  ein 
Gott,  nie  Kaiser,  nie  Satan,  ich  habe  mich  für  Christus  ausgegeben,  ich  bin  auch 
der  Christus  mit  der  Dornenkrone,  weil  ich  kein  Banknoten  falscher  war  und  nie 
30  Kreuzer  gestohlen  habe.  Pal,  ist  andauernd  schlaflos,  zerknirscht,  tief  ver- 
worren, macht  wiederholt  alle  Qualen  des  jüngsten  Gerichts  durch,  verkriecht  sich 
in  seinem  Strohsack,  den  er  zeitweise  für  das  liL  Grab  hält,  stöhnt  verzweiflungs- 
voll, bietet  gelegentlich  einen  Anfall  von  clonischen  Krämpfen, 
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Nacb  einer  gulen  ^'aclit  am  20,  ist  Fat.  vorübergehend  in  KemiBHion.  eber 
sehr  erschöpft. 

Am  22.  setxt  wieder  ein  angstvolle»  Delir  ein  —  es  wird  wiedor  Gericht 
über  ihn  gehaUeti,  Soldaten  schiessen  auf  ihn^  er  sieht  Scliaaren  von  Teufeln,  von 
Verstorbenen  mit  rothen  Fahnen^  Gott  Vater,  Enge)  bringen  Wein  zur  Labung. 
er  darf  aber  nichts  nehmen. 

Am  26.  l^st  das  Delir  nach.  Das  Bewusstsein  klärt  sich  etwas ^  aber  Fat. 
bleibt  auf  dämmerhafter  Stufe^  zerknirscht^  beklommen,  sieht  ab  und  zu  nocli 
Gericht,  Geister, 

Schon  am  28.  ist  Fat.  wieder  in  Exacerbation.  Das  Delir  bietet  einen  bunten 
Wechsel  schreckhafter  und  beglückender  Situationen;  die  ersteren  wiegen  vor. 
Sie  drehen  sich  um  Gericht,  Martern,  Kreuzigung,  Bluf  und  Krieg,  den  Fat.  an 
der  Seite  Radetzky's  gegen  die  Italiener  kämpft;  dann  ist  er  voriibergehend  der 
Satan,  faselt  von  den  Schrecken  der  Holle,  wie  er  dort  geblutet  und  gebrannt 
habe.  Episodisch  ist  er  wieder  Kaiser,  Christus,  im  M.  Grab  (Strohsack)^  verkennt 
den  Arzt  als  Kronprinz  Rudolf,  fragt,  ob  dieser  ihm  den  Kopf  abschlagen  wolle; 
7mal  sei  es  schon  geschehen.  Nachts  sieht  er  Krieg  und  Blut,  faselt  von  Todlcn- 
särgen.  Als  Reaktion  auf  die  mannigfach  wechselnden  Delirien  bald  zerknirscht, 
ülngstlich,  verzweifelt,  stöhnend  vor  Todesbangigkeit^  bald  zornig  bis  zum  Aggressiv- 
werden,  bald  beglückt,  Messe  lesend  und  hj.  Lieder  singend.  Andauernd  ist  er 
jedoch  gereizt,  miraisch  verstört,  unheimlich,  verworren. 

Am  18.  2.  erkrankt  Fat.  üeberbaft  (40.2)  unter  heftigem  Kopfweh.  Sofort 
eessirt  das  Delir,  erscheint  Fat.  ziemlich  hicid,  aber  eigenthümlich  benommen  im 
Sensoritim.  Am  19.  epil.  AnfalL  Die  Temp.  bewegt  sich  in  den  folgenden  Tagen 
zwischen  38,4—39,8,  Heftiger  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Nackenstarre,  Lichtscheu, 
machen  die  Diagnose  einer  Cofrvexittttsmeningitis  immer  klarer. 

Am  22..,  früh  4  Uhr,  Serie  von  epileptischen  Anfällen,  in  deren  einem  Fat 
um  5  Uhr  unter  den  Erscheinungen  eines  Lungenödem  stirbt.  Autopsieergebniss; 
Lefitomeningiüs  purulenta  diffusa,  Hyperaemia  cerebri,  Fneumoniu  hypostatic. 
sinistr,  cum  Fleuritide  incip. 


4)  Chronische  epileptische  Pychosen  *). 

Bei  Epileptischen  werden,  jedoch  verhältnissmässig  selten,  chro- 
nische Psychosen  (Esqiiirol,  Morels  Griesinger,  Westphal,  Gnanck  u.  A.) 
beobachtet,  die  sich  übrigens  in  Nichts  von  den  auf  nicht  epileptischer 
Grundlage  entstandenen  nnterscheiden  ond  deragemii^s  nicht  als  epile- 
ptiBche  angesprochen  werden  können.  Gleichwohl  liegen  Erfahnmgen  da- 
ftr  vor,  dass  auf  dem  Boden  der  Epilepsie  Krankheitsbilder  der  ge- 
wöhnlichen Psychosen  in  durch  die  besondere  neurotische  Grundlage 
modificirter  Verlaiifsweise   und  Symptomatik   zu  Stande  kommen. 

Abgesehen  von  der  im  Gefolge  der  Epilepsie  häufig  auftretenden 
Dementia,  der  Sommer,  Bourneville  imd  d*01ier  eigenthümliche  Züge 
znerkemien,  ist  die^  wahrscheinlich  ftir  gewisse  Fälle  des  periodischen 


^)  Gnauck,    Entwicklang   der   Geisteakrankheiten  auB   Epilepsie,    Aroliiv  f. 
Pijch.  Xn,  H.  2;  Magnan,  Arch.  de  Neurologie  1881,  Nr.  1. 


208  Beob.  b'6.     Epilept.  circuläres  Irresein. 

Irreseins  in  Form  von  Delirium  (s.  u.),  wenigstens  habe  ich  in  den 
letzten  Jahren  den  s.  u.  beschriebenen  Fällen  ganz  gleichartige  beobachtet, 
in  welchen  epileptische  Antecedentien  sich  sicher  stellen  Hessen,  auch 
hat  Pick  (Archiv  f.  Psych.  XL,  H.  1.)  einen  solchen  Fall  veröflFentlicht. 
Dass  auch  der  Verrücktheit  nahestehende  Krankheiiszustände  mit  spe- 
cifischem  Gepräge  bei  Epileptikern  vorkommen,  lehrt  Fall  5  von 
Gnauck.     (op.  cit.) 

Hier  entwickelten  sich  nämlich  aus  dem  stuporösen  Schlassstadium  eines 
transitor.  epil.  Irreseins  andauernde  Sinnestäuschungen  und  Delirien,  die  schon  in 
diesem  sich  gezeigt  hatten;  femer  machte  sich  zugleich  eine  eigenthümliche 
traumhafte  Existenz  bemerklich .,  welche  den  krankhaften  Bewusstseinszustand 
des  epil.  Irreseins  gleichsam  andeutete. 

Sichergestellt  wird  femer  die  Existenz  epileptischer  Psychosen 
aus  folgender  Beobachtung  von  (epilept.)  circulärem  Irresein.  Die  bis- 
her beobachteten  Fälle  von  epileptischen  Psychosen  scheinen  ausschliess- 
lich den  psychischen  Entartungsformen  anzugehören. 

Beob.  53.     Epileptisches  circuläres  Irresein. 

Spess,  30  J.,  verheirathet,  Grundbesitzer,  aufgenommen  29.  12.  73,  stammt 
von  einem  trunksüchtigen  Vater.  Seine  Schwester  ist  epileptisch.  Als  Kind  litt 
Pat.  an  Convulsionen.  Mit  8  Jahren  nach  einem  Schrecken  zeigten  sich  epileptische 
Anfälle,  die  in  der  Folge  in  Zwischenräumen  von  Monaten  bis  Wochen  wieder- 
kehrten. In  den  letzten  Jahren  hatte  sich  Pat.  dem  Trünke  ergeben,  die  Anfälle 
hatten  sich  gehäuft.  Es  stellten  sich  delirante  Zustände  ein,  die  die  Aufnahme  in 
der  Irrenanstalt  nöthig  machten. 

Pat  ist  geistig  defekt,  geschwächt.  Er  findet  selbst,  dass  er  kopf  krank  sei, 
er  fühle  sich  immer  wie  betrunken  im  Kopf.  Erkrankungen  vegetativer  Organe 
sind  nicht  nachzuweisen,  Herztöne  rein.  Puls  72,  tard.  Gesicht  und  Extremitäten 
leicht  cyanotisch.  Der  Schädel  von  normalen  Dimensionen,  jedoch  am  Hinterhaupt 
stark  abgeflacht.     Die  Oberlippenmuskeln  und  die  Zunge  zitternd. 

Die  Beobachtung  ergibt,  dass  Pat.  neben  seinen  epileptischen  Anfällen,  die 
in  Pausen  von  einigen  Wochen  und  häufig  gehäuft  wiederkehren,  einen  cyklischen 
Wechsel  von  Exaltations-  und  Depressionszuständen  darbietet,  die  durch  traum- 
artige Störung  des  Bewusstseins,  zeitweisen  Stupor,  delirantes  Gepräge  mit  zudem 
typisch  congruenten  Delirien  religiösen  Inhalts  (Gottnomenclatur)  nebst  entsprechen- 
den massenhaften  Hallucinationen  sich  deutlich  als  epileptisches  Irresein  erweisen. 
Die  Depressionsphasen  haben  durchschnittlich  längere  Dauer  (1 — 23  Tage)  als  die 
Zeiten  der  Exaltation  (Vi — 10  Tage).  Zuweilen  kommt  es  auch  eine  Zeit  lang  zu 
einem  täglichen  Wechsel  dieser  Zustände,  ja  hie  und  da  wechseln  die  Zustands- 
bilder  sogar  1—2  mal  binnen  24  Stunden,  wobei  aber  immer  die  depressive  Phase 
überwiegt.  Zu  eigentlich  luciden  Intervallen  kommt  es  nie,  da  Pat.  in  den  alle 
paar  Monate  sich  findenden  Zeiträumen,  in  welchen  er  frei  von  Delirium  und 
weder  exaltirt  noch  deprimirt  ist,  durch  sein  dämmerhaftes  Bewusstsein,  seine 
grosse  Gemüthsreizbarkeit  und  Bigotterie  pathologisch  erscheint.  Zuweilen  finden 
sich    nach    länger   dauernden,    mit   Schlaflosigkeit    einhergehenden    Exaltations- 


Beob,  53.     Epilept  circuläres  Irresein, 


209 


zuständen  anc!i  1—2  Tage  lang  solche  eines  stuporöseo  Erschöpfungszustandes. 
Die  depressive  Phase  des  circulären  epileptischen  Irreseins  beginnt  regelmässig 
mit  Kopfsehraerst,  Schwere  im  Kopf,  grösserer  Reizbarkeit  und  Morositat,  Zunahme 
der  habituellen  Cvunose.  Pat.  wird  inimiseh  tief  verstört,  gedrückt,  sieht  starr 
vor  ificli  hin,  spricht  leise  mit  bebenden  Lippen,  erklart  sich  für  einen  grossen 
Sünder^  nimmt  nnr  Minima  TOn  Nahrung  zu  sich. 

Das  Bewnsst&ein  ist  traumhaft  gestürt.  Pat.  kniet  herum,  betet  seinen 
Rosenkranz,  verlangt  regelmässig  ein  Stemmeisen,  um  den  Fuss  abzustemmen, 
eine  Hacke,  um  sich  die  Finger  wegznhacken  und  dadurch  Gott  in  versöhnen. 
Einige  Narben  an  der  linken  Hand  riihren  von  einem  derartigen  Verstümmlung^- 
versuch  her.  Oft  will  er  auch  gern  ein  Äuge  hergeben,  wenn  es  Gott  wohlgerällig 
ist.  Stört  man  Pat.  in  seiner  Zerknirschung,  so  reagirt  er  feindlich,  schlagt  und 
beisst  nach  der  Umgebung.  Constant  ist  er  in  dieser  depressiven  Phase  viel 
cyanotischer  als  sonst. 

Die  Arterie  ist  drahtartig  zusammengezogen  und  bleiljt  so  auch  beim 
Amyl nitritversuch,  der  Puls  ist  tsrd,  die  Extremitäten  und  das  Gesicht  sind  kalt, 
cyanotisch,  die  Pupillen  erweitert,  träge  reagirend.  In  diesem  Stadium  finden 
sieh  massenhaft  Hallucinationen  —  Pnt.  sieht  Krebse,  Schlangen,  Kühe,  2  grosse 
weisse  Männer,  Gott  Vater  mit  drohender  Miene,  den  Teufel,  der  sich  in  ver- 
seil iedene  Thiere  vor  seinen  Augen  verwandelt.  Gegen  Ende  der  depressiven 
Phasen  tauchen  standen  weise  ExaltiitionscrseheiTiungen  (Jauchzen,  Singen.  Pfeifen, 
heitere  Visionen)  auf.  Der  Umschlag  ins  Exaltations^tadium  ist  ein  plötzlicher., 
unter  bedeutendem  Nechlass  der  C3'anose,  Voller-  und  Woiclierwerden  des  Pulses, 
der  zugleich  frecjuenter  wird.  Nicht  selten  finden  sich  aucli  lluxionare  Erschei- 
nungen zum  Gehirn.  Die  Miene  belebt  sich,  Pat  wird  redselige  äusBert  seine 
Freude,  dass  ihm  so  leicht  im  Kopfe  sei.  Er  fängt  an  zu  singen,  zu  tanzen  und 
jubiliren-  Er  sieht  Gott^  schone  Stern*?^  eine  grosse  Stadt;  der  Himmel  öffnet 
eich,  er  sieht  sich  ins  Paradies  versetzt.  Üott  steigt  vor  seinem  entzückten  Auge 
in  GesLatt  eines  schönen  grossen  Fisches  gen  Himmel  Der  hl,  Geist  erscheint 
ihm  in  Gestalt  eines  Knaben^  der  ein  weisses  Täfelchen  in  Händen  halt.  Er  hält 
dann  die  ümgtbnng  für  Engel,  Gott  Vater.  Christus;  Alles  ist  so  wunderschon 
und  glämsend.  Der  liebe  Gott  erscheint  ihm  farbig  schillernd  wie  ein  glÄHEender 
Fisch.,  vor  seinen  Augen  tanzen  goldene  Fische.  Er  ist  anhaltend  schlaflos^ 
jubilirt.,  singt^  preist  Gottes  Gnade  und  Güte.  Die  Augen  glänzen,  die  Miene 
drückt  Begeisterung  aus,  der  Zustand  steigert  sich  momentan  bis  zur  Verzückung. 
Der  Puls  bleibt  tard^  aber  er  ist  voller,  die  Arterie  weicher  als  im  depre^isiven 
Stadium.  Bromkali  und  Morphiumiujektionen  erweisen  sich  erfolglos  gegen  das 
circulare  Irresein.  Das  erstere  vermindert  wohl  die  Häufigkeit  der  epileptischen 
Anfalle^  aber  die^e  sind  auf  den  Gang  und  die  Intensität  des  cyklischen  Irreseins 
ohne  Einfluss.  Die  einzige  bemerkbare  Wirkung  der  efrileptischen  Insulte  ist  die, 
dass  wenn  sie  gehäuft  auftreten,  die  Cyanoee  während  einiger  Tage  gesteigert  ist. 
Die  epileptischen  Anfalle  sind  meist  klassische,  zuweilen  aber  beschränken  sie 
sich  auf  ein  allgemeines  Zucken  und  Reissen  des  Körpers,  ohne  dass  Pat.  ganz 
das  BewuBstsein  verliert  und  nmstiirzt 


Die  Prognose  der  einzelnen  Anfälle  von  Irresein  ist  eine  günstige, 
Die  Gesammtprognose  der  Epilepsie  nüt  Geistesstörung  ist  eine  schlechte 

V-  Kr»fft-Eb  in  g.  Lehrbuch  der  Paycblitrle.    It  Buid.    X  Atin«g«.  14 
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und  da  wo  eiümal  epileptische  Degeneration  eingetreten  ist,  eine  ziem- 
lich hoffnungslose  '). 

Ueber  die  anatomisclien  Grundlagen  der  Epilepsie  herrscht  noch  grosse» 
Dunkel.  Die  venschiedensten  Befunde  werden  hier  gemacht.  Eb  ist  wahrscheinlich, 
das8  vielfach  angeborene  Entwicklungsetorungen  des  Gehirns,  ferner  Gliome  der 
Hirnrinde,  Damentlich  aber  partielle  Encephalitis  zti  Grunde  liegen  und  auf  letztere 
auch  die  von  Meyuert  hervorgehobene  Sclerose  im  Aminonahorn  bezogen  werden 
mass  (Hemkes^  Allg.  Zeitfichr.  f.  Pifych.  34,  p,  678).  Auch  über  die  anatomische 
Grundlage  der  psychischen  Slörangen  der  Epilepsie  lassen  sich  nur  Vermuthungcn 
anfstellen,  dahin  gehend^  dasa  ihnen  vasorbotoriache  Störungen  7.ii  Grunde  liegen, 
wie  ja  überhaupt  die  Epilepsie  als  eine  vasomotorische  Neurose  de>s  Centralorganj 
erBchetnt. 

Atrophie  des  Gehirns^  Trübungen  der  Hirnhaute  fanden  sich  ab  und  lm 
bei  Individuen,  die  in  den  äusserten  Stadien  der  epileptischen  Degeneration  lur 
Sektion  gelangten,  und  erklaren  wohl  einigermassen  den  V^erfail  des  geistigen 
Lebens,  den  solche  Unglückliche  darboten. 

Die  moderne  Therapie  der  Epilepsie  und  damit  anch  des  epi- 
leptischen Irreseins  sucht  in  erster  Linie  die  krankhafte  Erregbarkeit 
gewisser  Centren  (Krampfcentrum  und  vasomotorisches)  überhaupt 
herabzusetzen  oder  auch  den  die  Anfälle  einleitenden  Gefmskrampf  zu 
verhindern. 

Der  ersteren  Indikation  entspricht  die  Verordnung  von  Bromkali 
oder  Atropin^  der  letzteren  die  Anwendung  von  Amyluitrit. 

Als  das  beste  aller  gegenwärtig  zu  Gebot  stehenden  Mittel  muss 
das  Bromkali  *)  bezeichnet  werden. 

In  nur  seltenen  Fallen  wird  es  bei  consequenter  und  rationeller 
Anwendungsweise  ganz  wirkungslos  bleiben,  meist  aber  hält  seine 
Wirkung  nur  so  lange  vor,  als  es  der   Kranke  einnimmt. 

Die  Fülle  sind  sehr  selten,  in  welchen  es  Heilung  brachte  imd 
ist  die  Bromkalibehandlung  auf  dem  Continent  überhaupt  eine  zu  junge, 
um  solche  Fälle  endgiltig  zu  entscheiden. 

Ziemlich  häufig  schweigen  während  der  Bromkalimedikation  so- 
wohl die  convulsiven  als  die  psychischen  Anfälle  der  Krankheit  und 
dieser  letztere  Umstand  ist  ein  grosses  Glück  für  den  sonst  erwerbs- 
unfähigen und  meist  an  eine  Irrenanstalt  gebundenen  Kranken.  Noch 
häufiger  mindert  das  Mittel  bloss  die  Intensität  und  Häufigkeit  der 
Paroxysraen.  Selbst  Zustände  von  vorgeschrittener  Dementia  wurden 
hie  und  da  gebessert* 


*)  Fälle  von  GeneauDg  8,  Kirn,  Allg.  Zeitochr  f.  Psych.  26.  IL  1  und  2; 
f.  Wiedemeister  ebenda  29,  H,  5. 

*)  Otto,  Arch,  f.  Psych.  V,  H,  1;  Frigeno.  Subcutane  Injekt.  von  Bromkali, 
Pesaro  1876;  Stark,  Allg.  Zeitachr.  f.  Psych.  31. 
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Die  mindeste  Erfolg  versprechende  Tagesdosis  dCirfte  8,0  bei  männ- 
lichen, 6,0  hei  weiblichen  erwachsenen  Epileptikern  sein.  Am  besten 
ist  die  wässerige  Solution,  Wiederholte  Tagesdosen  von  2 — 3,0,  die 
Oabe  möglichst  verdünnt,  haben  den  Vorzug  vor  grossen  selteneren 
Gaben  in  concentrirterer  Form.  Man  steige  von  der  Anfangsdosis 
langsam  unter  Beobachtung  der  Wirkung  auf  Anfälle  und  Organismus! 
Meist  vrird  man  onter  lüj)sein  Auslangen  finden.  Muss  auf  Bromkali- 
therapie aus  irgend  einem  Grund  verzichtet  werden,  so  möge  bei  den 
Epileptikern  nie  plötzlich  abgebrochen  werden,  da  sonst  gehäuftes 
intensiveres  Auftreten  der  Anfalle,  ja  selbst  der  Eintritt  eines  lebens- 
getiihrlichen  Status  epilepticus  zu  gewärtigen  ist.  Die  Bromkalitherapie 
kann  ohne  Schaden  filr  den  Organismus  in  massigen  Dosen  jahrelang 
fortgesetzt  werden.  Gegenüber  dem  transitorischen  Irresein,  den  pro- 
trahirten  Aequivalenten  und  den  chronischen  Psychosen  der  Epilep- 
tiker haben  sich  die  bewährtesten  Antiepileptica  im  Anfall  selbst,  mir 
bisher  wirkungslos  erwiesen. 

Das  neuerdings  von  Svetlin  (Leidesdorf,  psych.  Stud*  1877)  wieder 
hervorgehobene  Atropin  steht  an  Wirkung  dem  Brorakali  weit  nach. 
In  einzelnen  Fällen  von  vertiginöser  Epilepsie  schien  es  mir  nicht  un- 
wirksam. 

Das  Amylnitrit  vermag  vermöge  seiner  unmittelbaren  gefäss- 
'lähmenden  Wirkung  einen  Gefässknirapf  sofort  zu  lösen,  ist  aber  auf 
den  bei  Epileptikern  wichtigen  erhöhten  Erregbarkeitszustand  des  Ge- 
hirns ohne  Einfluss.  Es  lässt  sich  nur  zur  Coupirung  von  Anfallen 
verwerthen,  die  durch  eine  Aura  eingeleitet  werden.  Im  Uebrigen  ist 
es  bei  Epilepsie  werthlos,  wenn  nicht  geradezu  schädlich. 

Bei  Fällen  von  gehäuft  wiederkehrenden  epileptischen  Insulten, 
wobei  es  zu  Coma,  hyperpyretischen  Temperaturen  und  Gefahr  für 
das  Leben  kommt  (Status  epilepticus),  hat  Krug  sowohl  experimentell 
bei  epileptisch  gemachten  Meerschweinchen  als  auch  bei  Menschen  die 
günstige  Wirkung  des  Choralhydrats  (im  Klysma  oder  auch  subcutan 
in  20facher  Verdünnung)  erprobt  *  in  Uebereinstimraung  mit  Wallis 
(West  Rid.  lunat  asyl.  reports  V.  1875)  und  mit  Erfahrungen  von 
Testul  bei  Eclampsia  puerperalis* 
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Capitel  7. 

Das  Irreseia  der  Hysterischeil  ^)» 

Der  bysteriflche  Charakter.     Elementare  psychiacbe  Slorangen. 

Ein  constantes  Vorkommen  im  reichhaltigen  und  vielgestaltigen 
Symptomenbild  der  Hysterie  sind  psychische  Anomalieen,  wenn  auch 
bei  der  Mehrzahl  dieser  Kranken  nur  als  elementare  Störungen.  (Hy- 
sterischer Charakter.) 

Grunderscheinnngen  sind  das  labile  Gleichgewicht  der  psychischen  Funk- 
iionen^y  die  enorm  leichte  Anspruchsfähigkeit  und  ungewöhnlich  intensive  Reaktion 
des  psychischen  Mechanismus  und  der  rasche  Wechsel  der  Erregungen  (reizbare 
Schwäche).  Im  Vordergrund  stehen  ilie  Anomalieen  des  Gemiithslebens.  Die 
Kranken  sind  durch  innere  und  äuesere  psychische  Reize  enorm  afficirbar.  Auf 
der  Höhe  des  Leidens  bewegt  sich  das  Fühlen  nicht  mehr  in  Stirotnungen ,  son- 
dern nur  noch  in  Affekten  (psych.  Hyperästhesie).  Da  die  psychischen  Vorgänge 
vorwiegend  mit  ünlustgefühlen  betont  sind,  sind  Stimnanngen  und  Affekte  vor- 
herrschend  depressive,  aber  bei  dem  raschen  Wechsel  des  Vorstellens  und  der 
hohen  Gemüthserregbarkeit  ist  die  Stimmung  keine  stabile^  ein  bunter  Wedisel 
der  Gefhhle,  Affekte*  oft  in  ganz  jähem  Umschlag  vom  Weinen  zum  Lachen  viel- 
mehr RegeL  Indem  sich  aus  den  lebhaft  betonten  Vor&tellungen  Begehrungen 
entwickeln  und  diese  beständig  wechseln,  erscheinen  die  Kranken  launenhaft, 
wechselnd  in  ihren  Zu-  und  Abneigungen  gegen  Personen  und  Objekte,  Die 
Begehrangen  können  sehr  heftig  sein  (Gelüste)  gleichwie  die  Verabscheuungen. 
Insofern  perverse  Gefühlshetonungen  möglich  sind,  ergeben  sieb  Idiosyncraaieen. 
Bei  dem  Ueberwiegen  schmerzlicher  psychischer  Eindriicke  und  der  Massenhaftig- 
keit  Bchm erzlicher  Empfindungen  fohlen  eich  derartige  Kranke  schwer  leidend, 
Sie  w  enlen  damit  Egoisten  .^  unempfindlich  gegen  die  Leiden  Anderer.  Besorgt 
um  das  eigene  Wohl  und  Wehe  werden  sie  stumpf  in  ihren  socialen  und  ethi- 
schen Gefühlen^  gleichgültig  gegen  ihre  Pflichten,  gegen  das  Wohl  der  Ange- 
hörigen. Mit  dem  erkaltenden  Interesse  der  Aussenwelt  für  ihre  unablässigen 
Klagen  kommen  diese  Kranken  daxu^  ihre  Leiden  zu  übertreiben,  zu  simnliren. 
sich  um  jeden  Preis  interessant  zu  machen  (Nadelverschlucken  ^  Stigmatisation^ 
Selbstbeschädigungen ^  fingirte  Attentate  etc.),  wobei  ihre  krankhaft  gesteigerte 
Phantasie  gute  Dienste  leistet  und  ihre  geschwächte  Sittlichkeit  vor  keinem  Be- 
trug und  keiner  Lüge  zurückschreckt.  Am  heftigsten  werden  die  Affekte  solcher 
Kranker  erregt^  wenn  sie  damit  nicht  reüssiren^  sich  verlassen  und  nicht  be- 
achtet  sehen.  Ihre  Bosheit  und  Rachsucht  kennt  dann  keine  Gränzen.  Als  ele- 
mentare Störungen  im  Vorstellen  findet  sich  ein  bald  beschleunigter ^  bald  ver^ 
langsamter,  mitunter  auch  abspringender  Ideengang.  Die  gemüthliche  und  intel- 
lektuelle Impressionabililät  der  Kranken  führt  leicht  Zwangsvorstellungen  herbei. 
Eine    geschwächte  Reproduklionslreue  in  Verbindung   mit  gesteigerter  Phantasie 


'}  Moreau,  L'ünion  m^d.  1865,  69—102;  Falret,  Ann.  med.  psych.  1866, 
Mai:  Brosius,  Irrenfreand  1866,  7;  Wunderlich,  Pathol.  1854,  p.  1490:  Morel, 
Trait6  de  la  mej,  legale  des  alicn.;  ßriquet,  De  rhysterie;  v.  Krafft^  Friedreich*» 
BlÄtier  1872,  H.  1;  Jolly,  Ziemssen's  Handb,  XIl,  p.  451. 
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falacht  die  Erinnerung  und  lÜBst  die  Kranken  in  der  Rolle  von  Lügnern  erscheinen. 
Gelegentlich,  namentlich  zur  Zeit  der  Menees  und  auf  der  Höhe  von  Affekten, 
können  Primordialdelirieti  der  Verfolgung  auftauchen. 

Vielfach  iät  auch  die  geschlechtlich*^  Sphäre  krankhaft  afficirt.  Am  häufig- 
sten ist  die  geschlechtliehe  Empöndung-  gesteigert  his  zu  Wollustemplindungen 
(selbst  CoitushalluciiiaUonen  —  Incuben^  Succuben  des  Mittelalters)  und  eutäusserl 
sich  in  den  sonderbarsten  Handlungen  (Nacktgehen,  Sucht,  sich  mit  zweifelhafteu 
CoBmeticis,  selbst  Urin  zu  salben).  Zu  Zeiten  kann  wieder  Frigidität  überhaupt 
bestehen  oder  nur  als  Idiosyncrasie  gegen  dtn  Mann  oder  Geliebten;  nicht  selten 
finden  sich  auch  temporär  perverse  sexuelle  Gefühle  mit  entsprechenden  Antrieben 
oder  auch  äquivalenten  Erscheinungen  religiöser  Exaltation ,  Die  wohl  Immer 
betheiligte  vasomotorische  Sphäre  gibt  zu  Präcord ial angst  und  ÄngstanfäUen  viel- 
fach Anlass. 

Die  Phantasie  dieser  Kranken  ist  meist  eine  krankhaft  gesteigerte,  so  dass 
die  lebhafte  Vorstellung  leicht  zur  Hallucination  wird  oder  die  Kranken  wenig- 
stens Phantasie  von  Wirklichkeit  nicht  zu  unterscheiden  vermögen.  Häufig  kommt 
es  auch  zu,  spontan  entstandenen  Hallucinationen ,  fast  ausschliesslich  im  Gebiet 
dcB  GeBichtßsinns.  Ihr  Inhalt  ist  vorwiegend  ein  unangenehmer  (Todtenköpfe, 
Gespenster.,  phantastische  Thiere,  verstorbene  Angehörige  etc),  nicht  minder 
häufig  sind  Hlusionen  des  Gesiclits  (verzerrte  Züge  der  Umgebung,  die  Personen 
sind  kleiner,  grösser  etc.)  und  der  cntanen  Empfindung  (Schlangen,  Kröten,  Käfer 
im  Bett,  auf  der  Haut),  wohl  als  falsche  Interpretation  wirklicher  Sensationen. 

Das  Gebiet  des  freien  Wollens  erscheint  durch  die  sittliche  und  Willens- 
Bch wache,  durch  die  Flüchtigkeit  und  Obertlächlichkeit  des  Vorstell ens^  durch  die 
formal  und  inhaltlich  geänderte  EmpÜndungsweisc ,  durch  Z^vangsvorstelltingen 
jedenfftlla  eingeschränkt  und  die  Kranke  ist  vielfach  nur  mehr  der  Spielball  ihrer 
Launen,  Gelüste,  Impulse^  Einbildungen*  So  kann  es  geschehen,  dass  die  wich- 
tigsten Pllichten  vernachlässigt,  die  heiligsten  Gefühle  verletzt  werden  und  den 
absurdesten  Ein  fällen  und  Motiven  Folge  gegeben  wird. 

Auf  dieser  psychisch-neurotischen,  mehr  weniger  degenerativen  Grundlage 
entwickeln  sich  begreiflicherweise  leicht  ausgesprochene  Irreseinszustände.  Speciell 
disponiren  dazu  die  Leichterregharkeit  der  Gemüths-,  der  centralen  Sinnes-  und 
Vorstelhingssphäre,  sowie  da»  labile  Gleichgewicht  der  vasomotorischen  Funk- 
tionen. Durch  das  Hereingreifen  des  „hysterischen**  Charakters,  durch  eine  Fülle 
von  sensiblen ,>  motorischen,  vasomotorischen,  sexuellen  und  anderen  Funktions- 
störungen, die  dem  allgemeinen  Krankheitsbild  der  Hysterie  zukommen  und 
für  die  Entstehung  der  Delirien  eine  ausgiebige  und  schrankenlose  Verwerthung 
finden,  ergehen  sich  psychische  Krankheitsbilder,  deren  Entstehung  aus  der  hyste- 
rischen  Neurose  sich  sofort  verräth  und  die  deshalb  als  „hysterisches  Irreaeia* 
von  der  specielleu  Pathologie  anerkannt  werden  müssen. 

Analog  wie  bei  dem  epileptischen  Irresein  lassen  sich  die  im  Rahmen 
des  hysterischen  vorkommenden  Zustands-  und  Krankheitsbilder  unter- 
scheiden : 

1)  in  trän si torische  Irreseinszustände,  2)  in  protraliirte  delirante 
Zustände  analog  den  protrahirten  psyschischen  Aequivalenten,  3)  in 
die  bysteriBchen  Psychosen. 
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1)   Traositorische  Irreseinszustände  0- 


Sie  können  im  Anschluss  an  conviilüive  Anfälle  der  Hysterie,  als 
SubstituiioB  solcher  oder  als  freistehende  Affektion  auftreten. 

Das  Rpecielle  klinische  Bild  derselben  ist  bei  dem  protexisartigen 
Charakter  der  Neurose  ein  sehr  variables*  Besonders  häufig  kommen 
Zustände  von  patliologischem  Aflekt  ^  Raptus  nielanchoL  ^  peracuter 
Manie  mit  erotisclien  und  religiösen  Wuhnideen,  Somnambulismus, 
ecstatischem  hallucinatorischem  DehTiiiiu  mit  religiösem  erotischem 
Inhalt  oder  schreckhaftem,  vielfach  dämonomanischem  zur  Beobachtung, 

Das  BewQsstsein  ist  hier  auf  tiefer  Traumstufe,  die  Erinnerung 
fehlend  oder  summarisch. 

Als  prodromale  Erscheinungen  werden  Globus,  Bangigkeit,  ge- 
drückte Stiniuuing,  gesteigerte  Gemüthsreizharkeit,  Mjodvnieen  im 
Epigastrium  constatirt.     '^ 

Veranlassende  Ursachen  sind  hier  psychische  Eindrücke,  die  Re- 
crudescenz  von  Neuralgieen  sowie  die  menstrualen  Vorgänge; 

Diese  transitorischen  psychopathischen  Zustände  dauern  Stunden 
bis  Tage*  Sie  haben  vorwiegend  das  Gepräge  des  Delirium  und  sind 
vielfach  mit  tonischen  und  klonischen  Krnrapferscheinungcn,  die  wieder 
als  hysteribchc,  hysteroepileptische,  kataleptische,  Chorea-magnaartige 
sich  darstellen  können ,  complicirt.  Als  bemerkenswerthe  klinische 
Varietäten  ergeben  sich: 

a)  Analog  dem  petit  mal  der  Epileptiker:  heftige  Angstzu- 
stände  mit  getrübtem  B  ewusstsein.  Die  Kranken  sind  in  Todes- 
angst, errabund,  verkennen  schreckhaft  die  Umgebung,  wehren  sich 
verzweifelt  gegen  diese.  Episodisch  können  Sinnestäuschungen  auf- 
treten —  diabolische  Gestillten,  Hunde,  die  nach  dein  Kranken  schnappen, 
eiskalte  Hände,  die  sie  packen  wollen  u.  dgL  Die  Erinnerung  ist  eine 
summarische, 

b)  Uy  s  t  e  r  o e  p  i I  e p  t  i s  c  h  e  Delirien  analog  dem  grand  mal  der 
Epileptiker.  Das  Bewusstsein  ist  hier  aufgehoben.  Die  Erinnerung 
fehlt  hinterher.  Den  Kern  des  Delirs  bildet  meist  eine  schreckhafte 
Begebenheit  (Nothzucht,  Beleidigung  etc),  die  den  Ausbruch  der  Krankheit 
ursprünglich  veranlasste,  nun  hallucinatorisch  reproducirt  wird  und  in 
vielfach  dramatisirter  und  allegorisirter  Weise  sich  abspielt. 

Die  Kranken  reagiren  auf  diese  Hallucinationen  mit  verzweifelter 
Gegenwehr,    Toben,    Umsichschlagen,    Vociferiren.     Daneben  bestehen 


^)  Vgl.  des  Verf.  tranfiitor.  Störungen  d.  SelbatbewueälseiDS  p.  63;  Bnqaet 
op.  CiL  p.  428;  Morel,  TraiK*  des  miilnd.  raent  p,  672,  Wunderlich,  Patliol.  1854, 
p.  U9a 
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Chorea-magnaartige  und  hjateroepileptische  Krampferscheinungen.  Als 
klinische  Variante,  die  in  Epidemieen  (Klöster,  Morzine  etc.)  vielfach 
beobachtet  wurde,  ergeben  sich  däinononrnnische  Delirien, 

c)  Ec  statisch -via  ionäre  Zustände  analog  denen  der  Epi- 
leptischen. 

Die  Kranken  sind  hier  in  tiefem  Traumzustand,  dessen  Kern  ein 
höchst  potenzirtes  Gefühlsleben  bis  zur  Ecstase  mit  magnetischen  Durch- 
strömungen  bildet  Anf  dieser  Basis  kommt  es  zn  Delirien,  mystischer 
Vereinignng  mit  Gott,  himmliacben  Visionen.  Die  Kranken  sehen  den 
Himmel  offen,  gerathen  in  begeistertes  Predigen,  reden  in  fremden 
Sprachen,  weissagen  etc.  Vorübergebend  kann  es  zu  kataleptischen 
Zuständen  kommen.     Die  Erinnerung  ist  eine  s  um  mansche. 

d)  Mo  riaartige,  einem  hysterisch-convulsiven  Anfall  stunden- 
lang vorausgehende  Zustände  mit  Singen.  Lachen,  Tanzen,  Sammel- 
trieb, Vociferiren  etc.  In  den  Fällen  meiner  Beobachtung  bestand  für 
das  im  Anfall  Geschehene  Amnesie. 

e)  Dämmerzustände  mit  z wan gsmässiger  erleichterter 
Reproduktion  von  Erlebtem,  Gelesenem,  Der  Inhalt  dieses  logor- 
rhoischen  Deliriums  betrifft  vorzugsweise  Erlebnisse  der  Jüngstver- 
gangenheit, bewegt  sich  in  einer  einfachen  geschwätzigen  Reproduktion 
der  Tageserlebnisse,  aber  auf  traumhafter  Stufe  des  Bewusstseins  und 
mit  nur  höchst  summarischer  Erinnerung. 


Beob.  54.  Hysterismus.  Ecstaseartige  Exaltationszustände  neben 
angstvollen  deliranten. 

Frubwirlh,  24  J.,  ledig,  Magd,  stammt  von  einem  tninksüchtigen  Vftter  und 
einer  mit  Migräne  behnfteten  Mutter*  Mehrere  Geöcliwister  starben  in  zartem 
Alter  unter  Convulsionen,  Pat.  erblindete  nahezu  durch  eine  Ängenblennorrböe 
in  fniliflter  Jugend,  Sie  war  nenropathiscb,  begabt,  ihre  Phantasie  sehr  lebhaft, 
Sie  lebte  seit  Jahren  in  drückenden  Verhillniasen,  erkrankte  vor  einigen  Monaten 
an  Hysterie,  Seit  3  Wochen  bietet  sie  neben  ftusgesprocbenem  Globufl,  Clavu« 
u.  a.  hysterischen  ßeachwerdrn  delirante  theils  exaltirte,  theilä  depreasive  Zustande. 
Die  ersteren  gehen  mit  einem  Gefühl  des  Geliobenseins  und  der  Erleichterung 
einher.  Ihre  sensorielle  Sphäre  ist  so  ge&teigeri^  dass  sie  AlJes  was  sie  denkt  in 
«o  lebendigen  Farben  tot  sich  sieht,  als  tib  e?  Wirklichkeit  wäre.  Dabei  wechseln 
die  Bilder  mit  wahrhaft,  aufregender  Schnelligkeit  und  Lebendigkeit.  Fat.,  ein 
einfaches-,  halbblindes  Landmädchen,  gleicht  in  diesen  Zuständen  einer  begeisterten 
Seherin,  Ihre  Miene  ist  verklärt,  ihre  Bewegungen  erfolgen  mit  wahrer  Grazie. 
An  ihrem  geistigen  Auge  ziehen  herrliche  Bilder  vorüber  Der  ^,vor  vielen 
Jahren  verstorbene  ^Dichterfürst  Schiller**  erscheint  ihr  persönlich  und  conversirt 
mit  ihr.  Er  trägt  ihr  seine  Gedichte  vor.  Dann  fängt  sie  selbst  an  zn  dichten 
und  lliepsend^  in  Versen,  Gelesenes,  Erlebtes,  Gedachtes  zu  recitiren  und  im  pro* 
visiren.  Endlich  kommt  sie  müde^  erschöpft  mit  Kopfweh  und  epi  gas  tri  seh  er  Be- 
klemmung zum  ßewusstsein  der  realen  Welt  mit  nur  summarischer  Erinnerung 
an  den  seligen  Ezaltalionszustand. 
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Hyater.  tmnsHor.  Irreaein.     Beob.  55. 


Als  Vorläufer  öder  Nachiügler  hysteroepileptiacher  AniElle  treten  atuweUen 
ZüstiDde  von  angstvollem  Delirium  auf,  in  welchen  ibr  Bewusstfiein  uroilort  ist, 
heftige  Präcord talang^tt  eie  überfällt  Unglück  prophezeiende  Spukgestalter^  Geister* 
lüge,  Karawanen  von  moofitrößen  Thieren  an  ihr  vorüberziehen.  Sic  fühlt  sich 
dann  namenlos  tingliicklich,  dem  Tod  geweiht^  es  schnürt  ihr  den  Ilals  zu,  sie 
»ieht  ihr  eigene«  LeichenbegängnisB  und  versucht,  von  namenloser  Ang«*l  ge- 
foltert, sich  tu  erdrosseln,  treibt  «ich  ruhelos,  dammerhaft  umher.  Gewöhnlich 
beechliesst  ein  hysteroepileptisicber  Anfall,  aus  dem  sie  grenxenlos  unglücklich^ 
tief  erschöpft,  mit  Globus  und  [Irina  »pa-stica  zu  »ich  kommt,  die  Scene.  Intervallär 
maasenhaft  hysterische  Beschwerden, 


Beob.  5ri.     H3*sterische   Exaltationszustände   mit  zwaEg^mässiger 

und  erleichterter  Reproduktion, 


W..  Ht'amtfntoehter,  16  J.,  stammt  von  einem  Jähzornigen,  in  seinem 
Charakter  abnormen  Vater.  Die  Kindheit  und  Pubertät  verliefen  ohne  bemerkens- 
werthe  Erscheinungen, 

Vor  einigen  Monaten  kam  die  Familie  in  tmanzielle  Bedrängniss.  Fat. 
hatte  viel  Kummer,  nährte  sich  ungenügend  und  strengte  sich  mit  Näharbeit  an. 
Sie  begann  zu  kränkeln,  schlecht  zu  schlafen,  klagte  über  Abspannung,  nervöse 
Aufregung,  Herzklopfen, 

Am  19.  L  78  knrz  nach  der  Menstruation  und  eingeleitet  darch  mehrtägige 
SchlaDof^igkeit,  sowie  nervöse  Erregtheit  kam  es  stu  einem  Anfall  von  hallucinator. 
Delirium,  das  sich  am  20.  von  9  Ühr  früh  bis  2  Nachmittags  und  von  4— 5*/i 
wiederholte.  Als  unmittelbare  Vorläufer  zeigten  sich  pressendes  Gefühl  am  Herx 
mit  Angst^  Fluxion  zum  Kopf  und  Schwindel,  Am  10,  2.,  abermals  im  Anschlnss 
an  die  Menses,  kehrten  die  Anfälle  wieder.  Ein  Gefühl  der  Erstarrung  im  Arm, 
das  sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitete,  leitete  sie  ein,  dann  kam  es  zu  hef- 
tiger Kopfcongestion,  Schwindel,  Trübung  des  Bewusstseins,  zu  leichten  Zuckungen 
in  den  ExtremiUiten  und  Ualliiciontioneu.  Pat.  hörte  Glocken  läuten,  Vogclgexwitscber, 
sah  Feuen  Unter  Steigerung  der  Musheizuckungen  und  unstetem  Umberwcrfen 
trat  dann  ein  eigetithümlicher  Exaltationsznstand  auf,  mit  zwangsmässigcr  aber 
erleichterter  Reproduktion  von  Gehörtem,  Erlebtem,  Gelesenem.  Die  Steigerung 
des  Gediichtnisses  war  so  gross,  dass  Fat.  im  Stande  war  ein  über  2  Seiten  langes 
Gedicht,  das  sie  kurz  vorher  gelesen  hatte,  ohne  Anstand  zu  reproduciren.  Solche 
Anfälle  datierten  mehrere  Stunden,  kehrten  in  den  folgenden  Tagen  noch  2 mal 
wieder.  8eitdem  war  PaI.  nervös  sehr  erregt,  zu  Fluxion en  geneigt,  sehr  empfind- 
lich gegen  Licht  und  Gerüuscii,  in  ihrer  Phantasie  so  erregbar,  dass  sie  bei  der 
Lektüre  Gelesenes  und  Wirkliches  nicht  mehr  zu  unterscheiden  vermochte  und  bei 
aufregender  Romantektüre  in  eigonthümliche  ecslatisch-kataleptiBche  Zustände  ver- 
tiel,  in  welchen  sie  nur  noch  confuse  Eindrücke  aus  der  Aiissenwelt  empfing  und 
in  einem  traumartigen  Dämmerzustand   mit  allgemeiner  Muskelstarre  sich  befand, 

Fat.  erschien  mittelgross,  zart^*  vollentwickell,  von  neuropathischem  Ge- 
ßichtsauBdnjck  mit  schwimmendem  Auge.  Der  Uterus  virgiual,  leicht  vergrössert^ 
nach  rechts  geneigt.  In  der  Folge  häufig  Herzklopfen,  labile  Vasomotoriusinncr- 
vtttion,  in  der  Frequenz  sehr  wechselnder  Puls,  abnorm  leichtes  Erri>then,  häufiges 
nächtliches  Aufschrecken,  einmal  ühnraachtanläll  unter  vorausgehendem  Gefäss- 
krampf.  Bronikali,  Hydrotlieriipie^  tonisireudes  Regime  wirkten  günstig.  Die 
ExaltationszustÜnde  und  krampfhaften  Erscheinungen  kehrten  nicht  wieder. 


ßeob.  50.     Hyster.  schreckhaftes  halluciüator,  Delir, 
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Beob.  56.  Traumatische  Neuralgie,  die  zu  Hyaterismiis  mit 
hysteroepileptischen  und  ehorea  -  ma^na  -  artigen  Krampfanfällep  mit 
schreckhafteDi  hallucinatorischem  Delirium  führt. 


Elise  Horstig,  ßauernmädcheu ,  ohne  erbliehe  Anlage  rxler  irgendwelche 
Disposition,  23  J.,  erlitt  am  4.  4,  61  eine  rohe  Misshandhmg,  indem  ein  Nachbar 
ihr  heftige  Faustachläge  auf  die  linke  Scheitelgegend  versetzte.  Sie  sank  zu  Boden, 
erhob  sieh  aber  bald  wieder  mit  Sehwindel  tind  KopiVeh,  fiihUe  sich  angegrilTen, 
aufgeregt,  raos&te  daö  Bett  hüten.  An  der  Stelle  des  Trauma^  die  übrigens  sich 
unverletzt  zeigte,  entwickelte  sieh  eine  qualende  CervicooccipitaJneuralgie.  Dabei 
nervöse  Unruhe,  Aufgeregtheit,  leiohte  Fieberbewegungen,  Schwindel,  unruhiger 
Scblaf.  Unter  vorausgehender  Steigerung  dieser  Symptonae  kam  es  vom  16,  4.  an 
zu  fast  täglichen  theils  tonischen^  theiJa  klonischen  Kranapfanfallen  mit  anfangs 
bloss  getrübtem ,  später  selbst  erloschenem  Bewnastsein.  Diese  Anfälle  hatten 
einen  polymorphen,  entschieden  hysterischen  Charakter  und  wurden  immer  durch 
Recrudescenz  der  Neuralgie  eingeleitet.  Im  Herbste  traten  sie  zurück,  aber  nun 
stellten  sich  laut  Angabe  de^  behandelnden  Arxtes  „zeitweise  Verwirrung  der  Vor- 
stellungen, religiöse  Delirien,  ecstatische  Zustande,  Zustände  von  Coma**  ein. 
Intervallär  OccipilalneiirnJgie,  grosser,  nnmotivirter  Stimmungswechsel.  Nach 
einer  Remission  withrend  des  Sommers  1862  stellte  sich  eine  Exacerbation  mit 
Aenderung  des  Krankheitsbilds  ein,  insofern  nun  chorea- major- artige  Zustande  mit 
Delirien  und  Hallueinationen,  die  die  ursächliche  Misi^Ijandlung  zum  Inhalt  hatten, 
auftraten.  In  diesen  Anfällen,  die  mit  liefer  Bewusstseinssiorung  einhergingen, 
völlige  Amnesie  hinterliessen  und  ungefä!ir  alle  14  Tage  wiederkehrten,  be^jing 
Fat.  eine  Reihe  ganz  verwirrter  Handlungen,  rannte  planlos  umher,  verkannte  die 
Personen  feindlich  und  wurde  gewaltthätig. 

Bei  der  Aufnahme  im  März  1864  bot  Fat.  ausser  heftiger  Neuralgie  im 
linken  N»  occipitalis,  dessen  sämmtliche  Zweige  auf  Druck  sehr  schmerzhaft  reagirten, 
somatisch  nichts  Bewierkenävverthes.  Ihre  GemÜthsstimmung  war  trübe,  schmerz- 
lich, im  Allgemeinen  jeweils  abhängig  von  der  Intensität  der  Neuralgie.  Ihre 
Gedanken  weilten  immer  bei  ihrer  traurigen  Lage  und  der  Ursache  ihres  Leidens. 
Sie  war  sehr  Iheilnahms-  und  m itl cid a bedürftig  und  klagsam,  wenn  sie  sich  vor- 
übergehend weniger  als  GegenstBud  der  llrEtlichen  Aufmerksamkeit  fühlte.  Die 
geringsten  psychischen  oder  somatischen  Reize  vermochten  eine  Exacerbation  der 
Neuralgie  herbeizuführen  und  dann  war  es  nur  ein  Schritt  bis  ium  Auftreten 
theils  spas  modisch  er.,  theils  deliranter  Anfälle, 

Unter  steigenden  Schmerzen  im  neuralgischen  Gebiet,  mit  Irradiation  auf. 
Quintus  und  Cervicalnerven,  kam  es  zu  Globus,  wachsender  ünrulie  und  Bangig- 
keit, exquisiter  Gefässlahmung  im  Bereich  der  afficirlen  Nervenbahnen,  krampf- 
haftem Rollen  der  Augen  und  Schielen,  Nun  trübte  sich  das  Bewnsstsein ^  was 
Fat.  selbst  als  Drunter-  und  Drübergehen  der  tledanken  empfand,  Sie  Jing  an 
abgerissen  vor  sich  hin  zu  reden,  die  Umgebung  zu  verkennen,  gab  auf  Anreden 
nur  noch  barsche  confuse  Antworten.  Das  Bewusstsein  erlosch  endlich  vollständig, 
das  Gesicht  wurde  convulsivisch  verzerrt,  Fat,  bekam  die  Vision  des  Mannes,  der 
sie  geschlagen,  er  verfolgte  sie,  drohte  sie  wieder  zu  schlagen,  sie  fühlte  die 
Schlage  (Ferception  der  neuralgischen  Schmerzen).  Ein  verzweifelte»  Ringen  und 
Kämpfen  mit  dem  hallucinatorischen  Gebilde  erfolgte  nun,  wobei  Fat  nngewöhn- 
Hche  Kraft  und  Geschicklichkeit  entfaltete,  über  Möbel  und  Betten  sprang.  Sie 
hürte  sich  von  dem  Fhantasma  schelten,  verspotten,  bedrohen,  schimpfte  zurück. 
Endlich   bekamen   die    gewollten    Muskelakte    das   Gepräge   chorea-m»jor-artiger. 
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Hyßter.  transitor.  Irresein.     Beob.  57. 


oder  atatt  dieser,  laweilen  auch  im  AtiechlüBS  au  solclie  stelUen  sieh  tonische  und 
doDische  Krämpfe  ein.  Das  Delirium  überdauerte  sie^  um  dann  nach  20—30'  in 
eineu  BOporartigen  Znntand  überzugehen,  aus  welchem  PaL  erschöpft^  mit  noch 
länger  getrübtem  Bewuäsisein  und  heftigem  Schmerz,  olme  Bewusstsein  fürs  Vor- 
gefallene wieder  zu  &ich  kam, 

Horphiominjektionen  ad  loc.  dolcßtem  und  energische  ciUane  F&r&disaiion 
der  neuralgischen  Stelle  machten  Neuralgie,  Anfälle  und  ^timmungsanomalieen 
fast  gün dich  verschwinden,  aber  im  August  1865  trat  eine  Intercostalneuralgie  auf, 
die  nun  ganz  die  Rolle  der  früheren  occipitalen  Übernahm.  Unter  Morpbiuminjek- 
Uonen  (bis  0,3  pro  dieO  schwanden  allmälig  auch  die  secandäre  Keuralgie  und 
damit  die  übrigen  Symptome,  Im  Januar  1866  konnte  Fat.  erheblich  gebcascrt 
entlassen  werden.     Sie  soll  sich  xu  Hause  völlig  erholt  haben. 


Beob,  57,     Hyaterismus   nach    Nothzucht.     Anfölle  von  hystero- 

epileptischem,  schreckhaftem,  hallucinatorischem  Delirium» 

Louise  L.,  18  J.-j  Dienstmagd,  ohne  erbliche  Anlage  zu  Kervenkrankbciien, 
früher  gesund^  noch  nicht  menstriiirt,  wurde  14  Jahre  alt  das  Opfer  eine»  unsitt- 
lichen Attentats  von  Seite  ihres  Pflegevaters,  Als  sie  von  dem  ersten  Schrecken 
darüber  sich  erholt  hatte,  fühlte  sie  sich  unbehaglich.  Es  war  ihr,  wie  wenn  sie 
recht  krank  werden  sollte.  Sie  klagte  Mattigkeit,  fühlte  sich  unfähig  zur  Arbeit. 
Dazu  gesellte  sich  Kopfweh  und  (juälender  Druck  in  der  Herzgegend.  Aufnahme 
im  Straesburger  KinderspitaL     GeUfBsert  entlassen  nach  einigen  Wochen. 

Die  Besserung  hielt  nicht  Stand.  Die  ursprüngliche,  durch  den  psychischen 
Sbok  hervorgerufene  undefmirbare  Störung  im  centralen  Nervensystem  bildete  sich 
zu  einem  Zustand  von  Hysterie  aus  (vage  neuralgische  Schmerzen  namentlich  in 
den  Intercostalbahnen,^  Myodynieen,  Olobupgefühle,  mit  deren  Exacerbation  die 
dtimmung  jeweils  ZQ  einer  depressiven  sich  gestaltete,  und  eine  bedeutende  Gemütks- 
reizbarkeit  sich  einstellte).  Im  Verlauf  Anfülle  von  partiellen  *cloni8chen  Krämpfen 
mit  erloschenem  Bewusstsein.  Mit  17  Jahren  Hyateroepilepsie  (allgemeine  clonische 
Krämpfe  mit  erloschenem  Bewusstsein);  mit  17*'*  Jahren  gesellten  sich  psychische 
Störungen  zum  Krunkheitsbiltl.  Es  kern  zu  grossem  und  unmotivirtem  SlimmungS' 
Wechsel.  Mit  den  Zustünden  psychischer  Depression  verband  sich  Prjicordlal&ngsit 
auf  deren  Höhe  Taedium  vitae  und  Antriebe  »um  Zerstören  auftraten.  Sie  zerris« 
dann  die  Kleider,  verlangte  ein  MeR^er  um  sich  umzubringen,  wollte  Hch  ertränken, 
machte  auch  einmal  einen  Selbstmordversuch,  Im  Verlauf  Hallucinationen  des 
Gehörs  und  Gtgichts;  es  redete  „in  ihrem  Kopr*,  sie  hörte  Stimmen  die  ihr 
sagten^  sie  bekomme  ein  Kind;  dazu  Visionen  de»  Pflegevaters,  der  sein  nnsitlliches 
Attentat  zu  wiederholen  versuchte.  Dabei  Klagen  über  erschwertes  Denkt-n,  Ge- 
dächtnisslosigkeit;  Verwirrung  ira  Kopf,  Bei  der  Aufnahme  in  der  Irrenslution 
Anfangs  Octuber  1872  allgemeine  Hyperästhesie^  die  sich  in  TOnseenhaften  Neural- 
gieen  und  Myodynieen  kundgibt,  neben  Erscheinungen  herabgesetzter  Sensibilität 
(Amejseiikriechen  vom  Hals  bis  zu  den  Fingersp»ilzen)-  gesteigerte  cerebrale  und 
spinale  Reflex errcgbai'k ei t  (Rellexzuckungen  bei  Berührung  gewisser  neuralgischer 
Punkte  bis  zu  allgemeinem  Erzittern  und  Zusammenfahren),  grundloser  Stimmnngs- 
wechsel,  Gefühl  von  Verwirrung  im  Kopf,  zwangsmässiges  Fixirtsein  gewisaer 
auf  die  Krankheit  sieh  beziehender  Vorstelhingskreise,  Gehörs-  und  Gesichta* 
hallucinationen.  Ab  und  zu  kommt  en  zu  deljriösen  Zufällen  von  V»  — ^ständiger 
Dauer,  die  jeweils  durch  das  Phantasma  des  Pllegevatera,  der  sein  schändliches 
Attentat   wiederholen    will,    ausgelöst   sind.     Erscheinungen    gesteigerter    Reflex- 
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eiregbarkeit  (partielle  Convulgioneu^  Zu^^annDCiifabren  beim  geringsten  Geräosch) 
gehen  voraus.  Die  Anfülle  erweisen  eich  ala  ein  balJucinatorieches  Delirium,  das 
Bicb  uro  das  Phantasma  eines  beabsichtigten  Stuprtim  und  dessen  Abwehr  dreht. 
Das  BewusBtsein  ist  aufgehoben.  Fat.  schreckt  auf,  wehrt  sich  verzweifelt,  die 
Bewegungen  sind  coordinirt^  zeitweise  kommt  es  auch  zu  finalen  Reflexkmmpfen 
(toniache  und  clonische  Cunvulsionen)  nebst  krampfhaftem  Rollen  der  Bulbi  und 
Zähneknirschen.  Nach  Vi»^2Blündiger  Dauer  des  Aitfallä  kämmt  Pat.  wieder  z\x 
sich  mit  dumpfem  Koptßchmerz,  Schwindel,  groseer  Abgeschlagenheil,  quälenden 
Myodynieen,  grosser  Gemüthsrei^barkeit,  völliger  Amnesie  für  die  gante  Zeitdauer 
des  Anfalls. 

In  der  folgenden  mehrmonatlicben  Beobachtungsteit  trat  kehie  Aenderung 
im  Krankheilsbild  ein,  das  eine  ungünstige  Prognose  bieten  dürfte. 

2)  Protrahirte  Zustände  von  hysterischem  Delirium. 

Bei  Hysterischen  kommen  nicht  so  selten  Zustände  von  Belirium 
vor,  das  wesentlich  ans  massenhaften  Hallucinationen  hervorgeht  und 
bei  der  erheblichen  Trübung  des  Bewusstseins  zo  keiner  Systematisi- 
rnng  führt,  wenn  auch  einzelne  Knüpfungen  von  Delirien  und  alle- 
gorische Umdeutungen  von  (hysterischen)  Sensationen  zu  Stande 
kommen. 

Man  könnte  solche  Krankheitszostände  hysterischen  hallucinato- 
I  riechen  Wahnsinn  nennen.  Manche  Falle  liessen  sich  auch  als  protra- 
rlurte  oder  mehrfach  recidivirende  Anfälle  des  vorstehend  geschilderten 
transitorischen  Irreseins  der  Hysterischen  deuten  und  in  Analogie  mit 
den  Vorkommnissen  hei  Epileptikern  bringen,  insofern  die  Bilder  des 
petii  und  grand  mal,  des  ecstatisch-visionären  Deliriums  auf  hysterischer 
Grundlage  sich  ablösend  oder  complicirend  das  Krankheit«bild  darsteUen. 
Diese  hysterisch  deliranten  protrahirten  Zustände  setzen  acut  ein, 
lösen  sich  plötzlich,  dauern  Wochen  bis  Monate  an,  haben  einen  aus- 
gesprochen exaeerhirend  remittirenden  Verlauf  bis  zu  Phasen  relativer 
Lucidität,  gehen  während  der  Exacerbationen  immer  mit  einer  erheblichen 
Störung  des  Bewusstseins  einher,  die  als  Verwirrtheit,  Dämmerzustand 
bis  zu  Zuständen  von  Exstase  und  Stupor  sich  erstrecken  kann.  Nur 
selten  knüpfen  sie  an  schwerere  hysterische  Insulte  an  und  zeigen  im 
Verlauf  solche.  Es  sind  im  Gegentheil  leichtere  Fälle  von  Hysterie, 
bei  denen  solche  deliraote  Zustände  vorkommen  und  ausser  gelegent- 
lichen Starrkrämpfen  habe  ich  im  Verhxuf  des  deliranten  Zustands  nie 
schTverere  motorische  Erscheinungen  von  Hysterie  beobachtet. 

Das  protrahirte  hysterische  Delirium  steht  auf  dem  Boden  einer 
temporären  Erschöpfung.  Es  eutw^ickelt  sich  im  Anseht uss  an  und  im 
Zusammenhang  mit  profuser  Menstruation,  ferner  im  Puerperium,  ganz 
besonders  häutig  im  Klimacteriuni.  Gemtithsbewegungen  scheinen  seinen 
Ausbruch  zu  betordern.  Es  recidivirt  leicht,  endete  aber  in  den  18 
Fällen  meines  Beobachtungskreises  immer  mit  Genesung. 
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Hyster.  protnihirtes  Delirium.    Beob.  58. 


Das  Deliriom  bietet  einen  Mischmasch  der  verschiedensten  Pri- 
mordialdelirien  (persecutorisches,  Versdndigimgs-,  sexuelles,  religiöses). 
Am  häufigsten  findet  sich  Verfolgungsdelirium  mit  oft  sehr  heftiger 
reaktiver  Angst,  dann  religiöses  und  erotisches*  Halluciuationen  aller 
Sinne  sind  nicht  selten.  Am  häufigsten  und  wichtigsten  sind  jedenfalls 
Gesichts-,  Geruchs-  und  Gefühlstäu.schungen.  Die  Gesichtshallucina- 
tionen  drehen  sich  besonders  häufig  um  Thiervisionen,  Leichenzüge, 
phantastische  Processionen ,  in  welchen  es  von  Todten ,  Teufeln,  Ge- 
spenstern u.  dgl  wimmelt.  Die  Gesichtsillüsioneu  bestehen  in  fortwiüi- 
renden  Verwandhingen,  welche  die  Gesichter  imd  Körper  der  Um- 
gehung im  Sinn  von  Fratzen,  Thiergestalten,  Farben  Veränderungen 
erfahren.  Die  Gehörstäuschungen  sind  einfach  Acusmen  (Geschrei,  Ge- 
töse. Knallen)  oder  wirkliche  Hallucinatiouen ,  vielfach  mit  sexuellem 
Inhalt  (Heirathaanträg© ,  obscöne  Beschuldigungen,  Anschuldigungeo 
des  Kindsmords  u.  dgh).  Die  Geruchs tüuschungen  drehen  sich  um  Ge- 
stank nach  Schwefel,  Tabak»  selten  sind  sie  angenehme  (Weihrauch, 
Rosenduft  u,  dgh). 

Die  hysterische  Deutung  des  Krankheitszustandes  gründet  sich 
auf  den  eigentlulmlichen  Inhalt  der  Gesichtdmlhicinatiouen  und  Illu- 
sionen, auf  das  Hervortreten  sesueüer  Delirien,  die  begk^itenden  hyste- 
rischen Sensationen  und  Beschwerden,  die  vielfache  allegorisch  delirante 
Verwerthung  im  gestörten  Bewusstsein  finden,  auf  die  episodischen  Er- 
scheinungen von  Starrkrainpf,  Wein-  und  Lachkrampf,  Ecstase  u.  s.  w. 

Bezüglich  der  Behandlung  möge  die  Verweisung  auf  die  Zustände 
des  „halhicinatorischen  Wahnsinns**   genügen. 


Beob,  58.     Hysterisches  protrahirtes   hallucinatorisches  Delirium- 

Frl.  R.,  25  J.,  atararat  aus  belasteter  Familie,  Sie  war  ein  zarleß,  begabtes, 
sehr  erregbares.,  jähzorniges  Kind,  als  junges  Mädchen  ßcbwürmeriach ,  über- 
spannt, ideßlistiscb ,  um  vom  2€-  Jahr  an  in  das  Extrem  amznsclilagen.  Sie  war 
von  jeher  sehr  emotiv,  reagirte  auf  Gera lithsbeweguTi gen  gleicb  mit  Fieber  und 
HBlUicinationen.  187-5  macbte  ßie  Dif^btberitis  durcli^  blieb  von  da  an  nenraatbe- 
niäcb.  Im  Winter  steigerte  sieb  über  Gemüthsbewegnngen  dnrcb  Todesfiille  in 
der  Familie,  Krankheit  des  tabischen  Vaters  der  neuraatbeniscbe  Zustand  and 
gesellte  sich  Spinal  Irritation  hinzu.  Anfang  März  glitt  sie  ans^  ßel  leicht  auf 
den  Rücken,  eracUrak  aber  heftig  über  den  FalL 

Im  Ansehlusd  daran  entwickelte  sich  Hysterismus,  Sie  bekam  Kopfschmer- 
zen, Rückensclimerz,  Iniercostalneuralgie,  eiskalte  Fasse,  Globus,  üefiible,  in  der 
Luft  zu  schweben,  optische  HyperaMhesie,  Funken-,  Flammensehen,  empfand  elek- 
trische Schlage,  die  durch  den  Eiicken  in  den  Kopf  gingen,  hatte  Sclireikrimpfe, 
Angstau fälle.  Im  Juni  gesellte  sich  allgemeine  cutnne  flyperüsthesie  hinzn,  Be- 
nässnng  der  Hautdecken  rief  Uebelkeit,  Druck  auf  dem  Schädel  und  Weinkrämpfe 
hervor.  Nun  kamen  ancli  Hitze-  und  Kälteget^iible,  Sensationen ,  als  ob  die  Wir- 
belsäule   ausgetrocknet   und    Sand   zwischen  den  Rippen  sei.    Im  Juli  voniher- 
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gellend  clonische  Krumpfe  und  Starrkrämpfe,  aphasiscbc  Zustande.  Sie  sah  Alle» 
grÜD,  gelb^  die  Gesickter  der  Leute  veraerrl,  m  verechiedenen  Farben,  die  Gegen- 
stände im  Zimmer  schief  oder  in  die  Länge  gezogen.  Der  Schlaf  fehlte  seit 
Anfang  Juni-^  wnrde  vom  Hausarzt  durch  Chloral  eriwungeu,  so  dftss  Pat.  ganat 
Ödematös  in  meine  Behandking  kam, 

Ura  den  20.  Juli  stellten  sich  Hallueinationen  aller  Sinne  ein  nnd  damit 
ein  dcliranter  Zustand^  der  Mitte  August  die  Aufnahme  in  der  Irrenanstalt  nöthig 
machte.  Pat.  behauptete^  magnetisirt  zu  werden^  sehwanger  zu  sein.,  sah  massen- 
haft Spinnen^  Küfer,  Schlangen ,  hörte  sexuelle  Beschuldigungen^  empfand  üble 
Gerüche,  erklärte  sich  für  eine  Kröte,  die  Wärterin  fiir  den  ewigen  Juden,  be- 
hauptete, Kopf  und  Gekirn  seien  verdoppelt,  der  Speichel  vom  Gehirn  ausge- 
brochen, sie  sei  Fyphilitisch,  man  möge  sie  erschiessen,  eingraben. 

Ausser  hochgradiger  Anämie,  Oedem  de«  Gesichts,  grosser  Abmagerung 
ergab  sich  bei  der  Aufnahme  kein  somatischer  Befund.  Pat.  ist  hochgradig  ver- 
wirrt^ gehl  ganz  in  Sinnestäuschungen  aui\  ist  über  ihre  Lage  ganz  unorientirt. 
Der  Arzt  ist  ein  König  Johann^  die  Wärterinnen  ^ind  Prinzessinnen.  Sie  kalt 
den  Arzt  für  ihren  Mann,  richtet  das  Ehebett  ker,  entkleidet  Bich.  Sie  hört  ihren 
vermeintlichen  Mann  ans  dem  Keller  um  Hilfe  schreien,  hört,  dass  er  von  ihren 
Schwestern  vergiftet  wird,  will  sich  die  Nase  abschneiden^  weil  ihr  die  Stimmen 
sagen,  sie  könne  ihn  dadurck  retten.  Im  Essen  und  im  Bett  bemerkt  sie  Wür- 
mer. Sie  kriechen  aus  ihren  Zehen  wieder  heraus.  Sie  kort  massenhaft  Stimmen, 
die  ihren  Gediinkengang  beständig  durchkreuzen,  unterbrechen,  verwirren  und 
gie  zu  ganz  verkehrten  Handlungen  treiben,  z.  B,  Spinnen  und  Regenwürmer  zu 
verzehren.  Ab  und  zu  übler  Geschmack  nach  Tinte,  aaskafte  Gerüche,  Visionen 
von  Todten,  schreckhaften  Thieren. 

Zur  Zeit  der  Menses  vorwiegend  sexuelle  Delirien  von  Schändung,  infame 
Beschuldigungen,  gekaufte  üble  Gerücke.  Dabei  inaseenhaft  Paralgieen  nnd  Myo- 
dynieen,  Intercoatalneuralgie.  Gefühle,  als  ob  der  Kopf  gespalten  werde  und  auf- 
gegossenes Wasser  ins  Hirn  lliesse  —  Alles  durch  Elektricitat  und  Magnetismys 
ihr  gemacht. 

Unter  gnter  Kost  und  Fliege ,  Eisen,  Bromkali  bis  Ö,0  täglich,  zeitweisen 
Morphiuminjektionen  bessert  sich  der  Zustand  im  Lauf  des  November  körperlich 
und  geistig.  Die  hysteriseken  Beschwerden  und  die  Sinnestäusckungen  werden 
seltener.  Das  Bewusstsein  klärt  sick.  Ende  December,  zur  Zeit  der  Menses,  Ex- 
acerbation, Fat.  hört  wieder  mehr  Stimmen  sexuellen  und  verfolgenden  Inhalts. 
Sie  sagen  ihr,  sie  müsse  Klosterfrau  werden^  ihre  Geschwister  dadurch  retten, 
dass  sie  zeitlebens  hier  eingesperrt  bleibe.  Auf  Befehl  einer  Stimme  springt  sie 
zum  Parterrefenster  hinaus,  ohne  Schaden  zu  nehmen. 

Der  Zustand  bessert  sich  langsam  im  Lauf  des  Januar.  Pat.  ist  noch  geistig 
erschöpft,  neurasthenisch ,  aber  seit  Februar  tob  Delir  nnd  Hallucinationen  frei. 
Sie  wird  reconvalescent  nach  Hause  genommen  und  erholt  sich  im  Sommer  voll- 
kommen bis  auf  leichte  hysterische  Beschwerden, 


3)  Hysterische  PsTchoöen* 

Die  sich  hier  ergebenden  Krankheit'^zustiinde  lassen  eine  ziemlich 
scharfe  Scheidung  zu,  je  nachdem  sie  auf  dem  Boden  einer  einfachen 
mcht  conatitutionell  veranhigten,  etwa  erworbenen  hysterischen  Neurose 
stehen  oderDurchgangS''  beziehungsweise  Zustand  sbi  Idereiner  hysterischen 
Degenenition  darstellen. 
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Hysterische  Psycboneurosen»     Beob.  59* 


Im  ersteren  Fall  handelt  es  sich  um  Psy  chon  euros  en  (Melan- 
cholie, Manie),  die  eine  ziemlieh  günstige  Prognose  hahen  und  sich 
von  entsprechenden  nicht  hysterisch  begründeten  Füllen  nur  durch  einen 
im  Allgemeinen  kürzeren  Verlauf,  die  Zumischung  und  allegorische 
Verwerthiing  von  Symptomen  der  hysterischen  Neurose  unterscheiden. 

Die  Hysteromelancholie  erscheint  ausgezeichnet  durch  vor- 
wiegende  Präcordialangst.  häufigen  Raptus  meL  und  Selbstmord neigung, 
massenhafte  Verwerthimgvon  hysterischen  Sensationen  (namentlich  Globus, 
Neuralgieen,  Myodynieen)  zu  Wahnideen,  besonders  häutig  in  dämo- 
nomamscher  Färbung,  sehr  häufige  Gesichtshallueinationen  und  thea- 
tralische Ent  ausser  eng  der  depressiven  Affekte,  wobei  ein  gewisses 
Kokettiren  mit  dem  Leid  und   Weh  sich  bemerklich  raaclit 

Die  H  y  s  t  e  r  o m  a  n  i  e  erschien  mir  auffällig  durch  fehlendes  me* 
lancholisches  Prodromalstadium,  subacuten  Verlauf,  grossen  Stimmungs- 
wechsel, überhaupt  grosse  Labilität  der  Stimmung  und  vorwiegend 
erotisch-religiöse  Wahnideen. 


Beoh.  50,     Melancholie  auf  hysterischer  Grundlage. 

Feig),  20  J.,  Bauern roadcließ,  angebUcli  nicht  erblich  veranlagt,  von  jeHer 
kränklich,  nervös ,  hatte  mit  3  Jahren  eine  Insolation  erlitten^  einige  Stunden 
coraatös  dagelegen^  dann  aber  keine  weiteren  Symptome  mehr  geboten.  Im 
16.  Jiihre  mit  der  Pubertät  entwickelte  sich  ein  hysterisches  KraukheitÄbild- 
(Globus^  Clavus,  KoplVinick,  Paralgieen^  Muskel hyperaathesieen,  cniane  Hyper- 
äfltheBie^  Cardialg^ie^  sehlechtci:  iSchlaf\  Präcord lalangat,  zeitweise  Depression  mil 
Zwangsvorsle Hangen  der  Versündigung,  unwürdiger  Bejcht  etc) 

Im  Lauf  des  Jahres  1877  stellte  sieb  eine  tiel'e  melancholische  Depression 
ein.  Bald  gesellte  sich  Pracordialangst  hinzu.  Es  kam  vorübergehend  xu  Pan- 
phobie,  Rapt.  meL  mit  Selbstmordversuchen. 

Eine»  Tages  bemerkte  Pat. ,  das»  das  Hen  weg  sei  und  an  dessen  Stelle 
der  böse  Geist  sich  befinde.  Sie  hatte  nun  gar  kein  Gefahl  mehr  tiir  das  Gute^ 
fühlte  sich  auf  ewig  verloren.  Statt  des  Herzens  fühlte  sie  einen  Stein.  Den 
hatte  ihr  offenbar  der  böse  Feind  eingesetzt,  als  er  das  Herz  herausnahm.  Oft 
spürte  sie  ihn  auch  im  Hals.  Seitdem  hatte  sie  an  nichts  mehr  Freude,  kein 
Gefühl  mehr  für  Religion,  für  Gott  und  das  Gute.  Pat.  schilderte  bei  der  Auf- 
nahme mit  Resignation  und  Ostentation  ihr  Leid.  Sie  komme,  seitdem  es  ^düster 
um  sie  zu  werden"  begonnen  habe,  sich  vor  wie  Kain,  der  immer  umherirren 
mtiaste^  um  Ruhe  zu  finden.  Oft  brenne  es  sie  nnf  dem  ganzen  Körper  und  da 
sei  es  ihr  zu  Miithi  wie  wenn  die  Flammen  der  Holle  sie  schon  erfasst  hätten, 
Graciler,  zarter  Korper,  schmaler,  im  Stirntheil  schlecht  entwickelter  Schädel^ 
neuropathischer,  schwimmender  Ausdruck  der  Augen. 

Maasen hafte  paralgische  Beschwerden,  Myodynieen,  Cardialgie,  Globus. 
üteruf  ohne  patholngischen  Befund.  Pat.  ist  auffallend  ad'ektlos,  resignirt;  nur 
zeitweise  überfälU  sie  Prücordialahgst,  wo  sie  dann  errabund  wird,  in  verzehren- 
der Unruhe  sich  die  Gesiclilshnnt  wund  scheuert  und  mit  Selbstmordgedanken 
sich  trögt.  Per  Gediinke  nn  die  Hülle,  der  Me  verfallen  wird,  hält  dem  Antrieb 
die  Waage:  Opiumbehondlung  beseitigt  die  Aufregnngstustände,  das  Krankeitshild 
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geht  auf  das  einer  einfachen  psychischen  Depression,  in  welcher  pychischc  An- 
ästhesie dftö  IlaMpt^yniptöm  ist,  zurück.  Daneben  beslehen  die  alten  hysterischen 
Beschwerden  fort.     Noch  einigen  Monaten  wird  Fat.  gebessert  entlassen. 

Beob.  60.     Acute  Manie  auf  hysterischer  Grundlage* 

bivök,  Findelkind,  Dienstmagd,  19  J.,  wurde  nra  22.  4.  76  in  der  Klinik 
aufgenommen.  Sie  soll  mit  12  Jahren,  zur  Zeit  der  ersten  Mensee,  einige  Zeit 
psychisch  gestört  gewesen  sein.  Die  Menses  waren  in  der  Folge  spärlich,  un- 
regehiijässig  und  zuweilen  von  dysmenorrhoischen  Beschwerden  begleitet.  Mitte 
April  1876  wurde  Fat.  sclil&rios,  von  Hitze-  und  brennenden  Getuhlen,  die  vom 
Unterleib  gegen  die  Magengrube  und  von  da  gegen  den  Hals  aufstiegen,  belästigt. 
Sie  mussle  bald  lachen,  bald  weinen,  hatte  nirgends  Kühe,  d&iu  kamen  Globus- 
gefiihle,  Cardialgie,  Occipitalnenrtilgie,  geateigerte  Empfindlichkeit  gegen  Sinne»- 
eind  rucke. 

Da  der  Zustand  mit  dem  Eintritt  der  (profusen)  Menses  am  16,  sich  stei- 
gerte, so  ging  sie  ins  Spital.  Am  18.  Gedankendrang,  alle  Vorgänge  in  der  Um- 
gebung beriihrlen  sie  komisch,  das  Treiben  der  Leute  kam  ihr  so  langsam  vor, 
dasa  sie  meinte,  sie  müsse  dieselben  Blossen,  damit  es  schneller  von  Statten  gehe. 
Da  Pat,  niulh willig,  misgelassen  wurde,  durch  Singen  und  Schwatzen  die  Kahe 
störte,  wurde  sie  auf  die  Klinik  gebracht. 

Üracile,  zarte  Person,  ohne  Degenerationszeichen.  Kopf  etwas  congestiv, 
Miene  belebt,  schwimmendes,  glänzendes  Auge.  Mitrnlinsufßcienz.  Uterus  klein, 
nach  links  geneigt,  Hymen  erhalten, 

Fat.  geht  in  maniakaliacher  Exaltation  au,  mit  heiterer,  schalkhafter  Laune 
und  deutlichem  Erotisimus,  Sie  erzählt  mit  Lachen  und  Behagen,  wie  sie  sich 
schwanger  glaube,  weil  sie  im  Gebärhause  so  lange  bedienstet  gewesen  sei.  Sie 
müsse  selbst  lachen  über  die^^en  eoloasalen  Gedanken,  aber  sie  schäme  sich  doch 
vor  den  Leufen,  wenn  ihre  Schwangerschaft  bekannt  werde.  Es  sei  eine  merk- 
würdige Geschichte,  da  sie  doch  niemals  Umgang  mit  Mannern  gehabt  habe.  Aus- 
gelassenes, unstetes  Wesen,  voller  lustiger  Schwanke  und  Einfalle,  aber  absprin- 
gender, beschleunigter  Gedankengang.     Sehr  lebhafte  Mimik. 

Am  23»  4,  ist  der  maniakalische  Erregungszustand  vorüber. 

Anders  erscheint  die  Psychose  iiuf  hysterischer  Grundlage  da. 
wo  sie  mir  ein  Stadium  einer  fortschreitenden  fnnktioiielJen  Entartung 
darstellt,  die  Constitutionen,  meist  hereditär  veranlagt,  gewöhnlich  schon 
znt  Pul>ertätszeit  anhebt,  immer  schlimmere  Formen  und  Transfor- 
mationen, namentlich  zur  Hjsteroepilepsie  annimmt  und  unvermerkt  in 
Geistesstörung  übergeht.  Die  Krankheitsbilder  sind  hier  die  dege- 
nerativen Formen  der  Folie  raisoneante,  moral  iesanity,  ganz  be- 
sonders aber  der  primären  Verrücktheit  oder  auch  der  unaufhaltsam 
vorschreitenden  Dementia. 

Am  häufigsten  finden  sich  Zustände  primärer  Verrücktheit  und 
zwar  die  persecnt-orische  Form,  dann  die  erotische,  die  religiöse.  Die 
Gesetze  des  Verlaufs  sind  dieselben  wie  bei  den  auf  anderweitiger 
Grundlage  entstandenen  Fällen.  Die  persecutorische  Form  erfährt  häufig 
Transformationen  des  DeUrs  (religiöse,  erotische  Wahnideen), 
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Hyster  degenerative»  Irresein,    Verrücktheit. 


Eine  heutzutage  nur  mehr  ßr'lttn  vorkommentlo  Form  der  persecatoriaclien 
VerrückÜjeit  ist  die  däinononianische,  die  in  vergangenen  Jahrhunderten  dominirte 
und  in  der  Geschichte  der  Kloster  eine  Rolle  gespielt  hat. 

üterin-«f  Globus-  und  andere  hysterische  Sensationen  führten  tu  entspre- 
chender Lokalisation  der  bösen  Geister,  Als  Reaktion  ergaben  sich  Convulsionen, 
Starrkrämpfe,  Impulse  zum  FlDchen.  Gotteslästern,  wobei  der  dramatiairte  D&mon 
nicht  selten  einer  eigenen  Stimme  sich  bediente. 


Der  HyBfcerisraiis  disponirt  dadurch  besonders  zur  Verrücktheit, 
gp^ciell  der  in  Verfolgung« Wahnideen  sich  bewegenden  Form,  dass  bei 
den  leichtverletzlichen  Kranken  das  Gefühl  der  Kichtbeachtung,  Zu- 
röcksetzung  leicht  auftritt,  dass  die  centrale  Sinnessphäre  hallucinatorisch 
leicht  erregbar  ist  und  die  Phantasiegebilde  und  Hallucinationen  bei  der 
funktionellen  Schwäche  der  höheren  geistigen  Leistungen  nicht  gerade 
leicht  eine  Correktur  finden.  Dazu  kommt,  daaa  bei  der  Schwäche  der 
Kritik  überhaupt  mit  vorgeschrittener  Krankheit  eine  direkte  Um- 
setzung von  Sensationen  in  Wahnideen  im  Bewusstsein  hemmungslos 
stattfindet  und  bei  der  grossen  Erregbarkeit  des  Vorstellens  und  der 
Lebhaftigkeit  desselben  begleitende  Sensationen  (Mitempfindungen)  bis 
zu  hallucinatorischer  Intensität  leicht  hervorgerufen  werden. 

Ihr  besonderes  klinisches  Gepräge  erhält  die  primäre  Verrückt- 
heit auf  hysterischer  Grundlage 

1)  durch  die  massenhafte  Verwerthung  hysterischer  Sensationen 
zu  entsprechender  ailegorischer  Walinbildung.  (Globus,  Clavus,  Mjo- 
dynieen,  Neuralgieen.  Paralgieen,Vi8ceralgieen,  Spinalirritation  —  im  Sinne 
persecutorisch er  Interpretation,  meist  auf  physikalischem,  elektro*magne- 
tischem  Wege.  Muskelanästhesieen  ^ —  im  Sinne  des  Schwebens,  ab- 
normer Leichtigkeit;  in  Verbindung  mit  cutaner  Anästhesie,  visceraler 
Anästhesie  —  im  Siime  der  Ecamotirung  von  Organen  u.  s.  w.) 

2)  Durch  die  Häufigkeit  von  Gesicht^hallucinationen  gegenüber 
auf  nicht  hysterischer  Grundlage  stehenden  Bildern  der  (persecutorischen) 
Verrücktheit.  (Thiere,  Tod,  Leichen,  Farbenspiele  u.  s,  w.) 

B)  Durch  die  Häutigkeit,  mit  welcher  die  Wahnideen  an  delirante 
episodische  specifisch  hysterische  Zustände  anknüpfen.  Die  Entwick- 
lung der  Krankheit  ist  hier  oft  geradezu  eine  sprungweise  aus  solchen 
transitorischen  DeUrien, 

4)  Durch  die  vorw^iegende  Mitbetheiligung  der  sexuellen  Sphäre. 
Der  Einfluss  dieser  kann  sich  direkt  organisch  geltend  machen,  inso- 
fern genitale  Erregungsvorgänge  im  Organ  des  Bewusstseins  erotische 
(persecutorisch  oder  expansiv  gefärbt)  und  religiöse  Delirien  auslösen 
oder  insofern  jene  bewusst  und  auf  allegorischem  Wege  Verwerthung 
finden. 

Die  uterinal  hervorgerufenen   cerebrospinalen   Sensationen,   meist 
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Hjperästhesieen  und  Neuralgieen,  finden  solche  in  persecutorischem 
(magnetisch-elektriachem)  Sinn;  die  genitalen  sensiblen  Anomalieen 
werden  im  Sinne  der  Scliwangerschaft,  des  beglückenden  Coitna  mit 
dem  Geliebten  oder  göttliclieii  Personen,  oder  auch  im  Sinne  von 
Attentaten  auf  die  Geschlectitsehre  gedeutet. 

Aul*  diese  Entstehungsqueüe  sind  offenbar  die  Incuben  und  Suc- 
cnben  vergangener  Zeiten  mit  ihrer  däraonomanischen  Beziehung  zurück- 
zuführen. Auch  heutzuttige  sind  die  Klagen  liysteriech  verrückter 
Weiber  in  Irrenanstalten  über  allnächtlich  mit  ihnen  getriebenen  ge- 
schlechtlichen Unfug  etwas  ganz  Gewöhnliches,  Durch  Keflex  uteri- 
naler  Erregungen  auf  die  Centra  des  Opticus  und  Acusticus  werden  ent- 
sprechende Hallucinationen  (sexuell  beschimpfende  und  beglückende 
Stimmen,  obscöne  und  religiöse  Visionen)  vielfach  beobachtet^  ganz  be- 
sonders aber  solche  im  Geruchssinn,  Der  Inhalt  der  GeruchshaUucina- 
tionen  ist  meist  ein  unangenehmer— Gestank,  Schweiss  als  Gegenstand  des 
Abscheu's  der  Umgebung  oder  als  Zeichen  der  Persekution  Seitens 
dieser  (mit  Verwerthung  von  Betaubu ngsge fühlen ,  Ohnmachtanwand- 
limgen  u,  dgl.),  selten  ein  angenehmer,  (so  bei  reUgiöser  Verrückt- 
heit in  Form  von  Blumen-,    Weihrauchdüften  u.  dgL). 

Mit  einsetzender  Verrücktheit  pflegen  die  schwereren  somatischen 
Erscheinungen  der  Hysterie,  speciell  Convulsionen  zurückzutreten. 

Ecstatische,  selbst  kataleptische  Zustände  begleiten  übrigens  häufig 
den  ferneren  Verlauf  der  erotischen  und  religiösen  Verrücktheit.  Das 
Leiden  zeigt  Neigung  zu  langen  Remissionen  bis  zu  Intermissionen. 
Auf  der  Höhe  des  Krankheitsbildes  fallen  Exacerbationen  fast  regelmässig 
mit  menstrualen  Vorgängen  zusammen.  Die  Prognose  ist  eine  un- 
günstige. Bromkali  und  Morphium  pflegen  die  vom  Uterinner ven- 
&jstem  ausgehenden  Sensationen  und  Aufregnngszustände  zu  ermässigen 
und  die  Kranken  zu  beruhigen* 


Beob.  61.     Originäre  Verrücktheit    auf   hysterischer    Grundlage. 

Transfonnation  durch  hysterische  delirante  Zustände» 

Marie  Wifichnitzky,  42  J.,  ledige  atammt  Ton  einem  tmnkfiüchtigeti  Vater  und 
einer  sehr  j&hzornigen  Mutter,  die  TDehrmals  geiateskriink  war  Mehrere  Geachwiater 
Bind  an  Convnlsioneij  gestorben,  Pat.  wurde  in  der  Nahe  von  Graz  in  einer 
Felsensitpalte  Burgerunden.p  wohin  sie  sich  aua  Unmath,  dass  ihr  Kiemand  die  ihr 
gebiiiirende  Anerkennung  und  ünterütiitzuDg  zu  TheiS  werden  lasse,  jurück- 
gezogon  hatte. 

Von  Kindsbeinen  aufwar  sie  neoropathiseh,  litt  viel  an  Kopfschmerz,  fühUe 
»ich  nicht  so  wie  die  andren  Kinder  behandelt,  von  den  Ellern  za  rück  gesetzt,  Sie 
ahnte  schon  früh^  dasa  e8  nicht  ihre  wirklichen  Ettern  seien.  Mit  3*/)  Jahren 
fragte  sie  einmal  ein  fremder  Herr  scherzweise  auf  der  Strasse,  ob  sie  seine 
Tochter  sein  wolle.  Da«  machte  tiefen  Eindruck  auf  de.  Als  sie  heim  kam, 
T.  Xrafft'Xblngv  Lehrbacb  der  PvjcblKtrts.    II.  Bud.    t.  Auftaue,  15 
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wurde  sie  voo  der  Mutter  geprügelt  und  ihr  die  Na«e  eingetreten^  um  sie  unkenni- 
lieb  2U  machen*  Sie  bereute  ea  dann  öehr^  nicht  mit  dem  Herrn  gegangen  sii 
sein;  es  wurde  ihr  80  wehmüthig  und  weltschmerzlich  zu  Mutb^  daaa  sie  daran 
dachte  ihr  Leben  im  Wasser  zu  endigen.  Die  Menses  traten  angeblich  schon  im 
8,  Jahr  ein^  blieben  dann  2  Jahre  au»  und  kehrten  in  der  Folge  unregelmasöig 
und  jeweils  mit  Leib*  und  Kreuzechmerzen  wieder. 

Bei  ihrem  ersten  ErscbeineD  hatte  sie  eine  eigenthämliche  Angst^  Betäubung^ 
Schlafsucht  und  Mattigkeit  verspürt. 

Als  sie  noch  zur  Schule  ging,  befand  sich  einmal  im  Dorfe  eine  fremde 
vornehme  Familie  auf  SommerwohnUDg.  Die  Dame  war  so  freundlich  gegen  sie-, 
machte  ihr  sogar  Geschenke.  Sie  fühlte  sich  tu  jener  hingezogen,  es  kam  ihr 
TOr^  dass  dieselbe  ihre  eigentliche  Mutter  sei. 

Im  33.  Jahr  begann  die  eigentliche  Krankheit.  PaL  litt  damals  an  Hysterie 
(Globus^  Hypenisihesieen  etc.)^  Sie  fing  au  zu  merken^  dass  „durcheinander  ge- 
sprochen" werde,  dass  alle  Leute  auf  sie  sahen,  grausam,  mordbaft  gegen  sie 
vorgingen.  Auch  zu  vergillen  versuchte  man  sie.  Sie  merkte  es  daran,  da^s  ihr 
Leib  so  aufgetrieben  wurde  (Meteorismus  hyster.). 

Im  34.  Jahr  wurde  ihr  „offerirt**  (Halluc),  dass  ihre  vorgeblichen  Eltern 
nicht  die  wirklichen  seien.  Sie  nanote  sie  seither  nur  Zieheltern,  Schon  laugst 
war  ihr  ihre  ünahnlichkeit  mit  den  „Geschwistern"  aufgefallen.  Nun  war  ihr 
auch  klar,  warum  sie  von  jeher  das  Aschenbrödel  im  Hause  gewesen  war.  Ef 
wurde  ihr  weiter  zu  wissen  gethan-,  dass  sie  ihren  Eltern  schon  im  1.  Lebensjahr 
von  einer  Bande  Jaden  gestohlen  wurde.  Sie  hat  diese  Bande  am  Geruch  spÄler 
wiedererkannt.  Im  Beginn  der  Krankheit  sind  offenbar  hallucinatorische  delirante 
hysterische  Zustände  dagewesen^  die  weitere  Wahnkreise  hervorriefen.  So  erzählt 
sie^  dass  sie  vor  8  Jahren  in  einem  Flamraenmeer  lag  und  später  in  einer  Gruft. 
Sie  merkte  es  am  Leichengeruch,  Als  sie  aus  einem  lethargusartigen  Znstand 
wieder  zu  sich  kam^  hörte  sie,  wie  Jemand  fragte^  ob  sie  lebend  oder  todt  sei.  Sie 
habe  sich  für  lebendig  erklart.  Sie  hörte  nun  weiters  eine  Stimme,  sie  solle 
auf  den  Kopf  greifen.  Sie  merkte,  da^s  eine  Krone  drauf  sei.,  vermochte  aber 
nicht  zu  reden.  Sie  merkte  des  Weiteren,  dass  man  sie  zu  vergiften  gesucht 
hatte,  um  ihren  Stand  zu  verheimlichen  und  ihr  Erbe  an  sich  zu  bringen. 

In  einem  andren  psychischen  Ausnahmsxustaud  hörte  sie  einmal  die  Worte 
^k.  k.  erzherzogliches  Rabenvieh"  und  merkte^  dass  diese  Verwünschung  gegen  sie 
und  die  erzherzogliche  Familie  gerichtet  war.  In  spateren  deliranten  Zuständen 
hat  man  ihr  Heirathen  ofTerirt.  Sie  w^urde  sogar  angetraut.  Sie  sah  Niemand  bei 
der  Ceremonie,  wohl  aber  hörte  sie  Alles.  Man  machte  sie  im  Bett  aufsitzen  und 
sie  musate  dann  „ja**  sagen,  das  1.  Mal  bei  der  Vermahlung  mit  einem  gewissen 
W.,  das  2-  Mal  mit  dem  Kaii^er.  Ein  3.  Mal  versagte  ihr  die  Stimme.  Auch  in 
der  Zeitung  las  sie  darüber^  jedoch  wurde  ihr  gewöhnlich  schwarz  vor  den  Augen 
dabei.  Als  sie  aber  einmal  genauer  zusehen  konnte,  stand  es  in  der  Zeitxmg  mit 
goldenen  Lettern.  In  ihren  hysterischen  Schlaf*  und  ScheintodxusLanden  hat  man 
6ie  auch  überfallen  und  geechwängert. 

Sie  hat  1  öffentliche  ^wirkliche)  und  2  kleine  (Abortus)  und  3  grosse  heim« 
liehe  Entbindungen  gehabt.  Diese  letzteren  sind  durch  Efikamolirung  der  Kinder 
bewerkstelligt  worden.  Mim  hat  überhaupt  feindlich  an  ihr  herumoperirt.  Besonders 
war  es  ihre  „Tyranninerziehungemutter*',  die  sie  tranchirt,  zertreten  ^  ihr  die 
Nasenspitze  abgerissen  und  sie  auf  diese  Weise  unkenntlich  und  ihrer  „edelrechten* 
Mutter  unähnlich  gemacht  hat.  Sie  sehe  jetzt  ganz  fremd  aus,  habe  auch  einen 
fremden  Schlaf,   der  sie  nicht  mehr   stärke.     Bis  in  die  letzte  Zeit  habe  man  sie 
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Terfolgt^  V€r8to88en^  obwohl  sie  eigentlich  die  Erste  in  Graz  seia  sollte.  Kar  in 
ihrem  letzten  Dienste  war  die  Fran  so  lieb  und  gut  gegen  sie.  Sie  merkte  aue 
der  Aehnlichkeit  mit  dieser  Dame,  dma  dlcsi)  ihre  edelrechte  Mutter  sei.  Sie  hat 
bei  ihr  alle  auf  sie  bealigliclieti  Geafiräehssncheu  aufgefangen  und  gefunden^  dass 
ihre  edelrechte  Mama  eigentlich  „Vollmond  G!ad  Sultan^  heisse  und  eine  Königin 
sei.  Auch  dort  fühlte  sie  oft  eine  Krone  auf  dem  Kopf^  aber  wenn  sie,  von  der 
Stimme  dazu  aufgefordert,  darnach  grifT,  so  war  sie  schon  wieder  weg. 

Pat.  ist  mittelgross,  von  bracliycephalera  Schädel,  die  breit«  Nasenwarzel 
liegt  tief,  erscheint  wie  eingedruckt.  Das  rechte  Ohr  ist  kleiner  als  das  Unke. 
Fat.  leidet  an  mannigfachen  hysterischen  Beschwerden,  die  niimentlich  zur  Zeit 
der  Menses  hervortreten. 

Sie  nimmt  eine  vornehme  reservirte  Haltung  ein^j  lebt  ganz  in  ihren  roman- 
haften VerfoIgungS'  und  Grbssenideen,  die  sie  nur  in  AflTekten  preisgibt.  Da» 
Krankheitsbikl  iat  efn  ganz  stationüres. 


Beob,  62.     Hysterische  Verrücktheit.     (Sensationen.) 

Hlalky^  39  J.,  Beamtenwittwe,  aufgenommen  7.  10.  75,  soll  hereditär  nicht 
disponirt  sein.  Schwester  krampfkrank.  Im  15.  Jahr^  mit  dem  Eintritt  der  Fa- 
bertät,  wurde  Pat.  chloro tisch  und  hysterisch.  Spuren  der  hysterischen  Neurose 
lassen  sich  durch  die  ganze  folgende  Lebenszeit  verfolgen,  Pat,  war  verheirathet, 
concipirte  nie.  Vor  3  Jahren  wurde  Fat.  raisatranisch^  wähnte  sich  von  verschie- 
denen Seiten  beeinträchtigt^  verleumdet,  übel  angesehen.  Sie  versteckte  ihr  Geld, 
Nachts  theilte  man  ihr  mit,  wo  sie  es  versteckt  hatte.  Sie  bemerkte  Abgang  an 
Geld  und  Werthpapieren.  Man  that  ihr  Gift  in  die  Speisen,  nahm  ihr  ganee 
Gliedmassen  weg  (tempür.  Anäatheaie),  Sie  itog  von  einer  Wohnung  zur  anderen, 
lebte  immer  in  Streit  mit  den  Hausgenossen,  denen  sie  ihre  Verfolgungen  zu- 
schrieb. Vor  2  Jahren  stellten  sich  massenhaft  hysterische  Sensationen  und  auch 
Hallucioationen  ein.,  deren  Oertlichkeit  und  Inhalt  auf  Erregungsvorgänge  im 
Gen ital nerv ensy Stern  deutlich  hinwies.  Man  schimpfte  sie  Hure,  machte  ihr  ob- 
tcöne  Anträge,  man  saugte  ihr  die  Kräfte  aus  Vagina  und  After  aus.  Interessant 
ist  die  besondere,  zum  Theil  auf  Neubildung  von  Worten  beruhende  Bezeichnung, 
die  Fat,  ihren  diversen  Sensationen  gab.  Alle  diese  tioalen  find  ihr  durch  i-ine 
geheimnissvolle  Gewalt  gemacht,  die  sie  den  T.Zeif"  nennt.  Die  Art  ihrer  Sen- 
sationen gibt  sie  an,  indem  sie  an  das  betreffende  Organ,  in  welchem  sie  jene 
empfindet,  die  Silbe  Zeif  anhängt  (Kehl-,  Leber-,  Magen Aeif  etc.). 

Zu  ihren  lästigsten  Sensationen  gehört  die  Aussaugung  ihrer  Kräfte  an 
Anus,  Kreuzbein  und  Vagina.  Es  saugt  nur  zeitweise,  aber  so  lange,  bis  sie  ganz 
betäubt,  wie  betrunken  wird  und  nichts  mehr  sieht.  Der  After  ist  ihr  total  ver- 
dorben.    Es  gruselt  in  demselben  fortwährend  („ Afterdehnen "*). 

An  der  Vagina  saugt  es  erst^  seitdem  sie  vom  Arzt  explorirt  wurde.  Diesem 
saugende  Gefühl  ist  sehr  unangenehm.  Auch  wenn  nicht  gesau^  wird,  empfindet 
sie  ihre  Genitalien  schmerzhaft. 

Zuweilen  wird  auch  an  Kopf  und  Magen  zugleich  gesangt.  Am  Kopf  wer- 
den die  Gedanken  herausgesaugt  („Gedankenserben").  Es  geht  leicht,  da  sie 
ohnehin  am  ganzen  Kopf  olfen  ist.  Wenn  es  in  der  Vagina  saugt,  spQri  die  am 
Kopf  ein  schmerzhaftes  Ziehen,  Jede  nimmt  ihr  den  Saug  ab,  bis  sie  ganz  matt 
wird.  So  oft  die  Wärterinnen  ausgehen,  saugen  sie  ihr  die  Säfte  aus,  um  sie  in 
der  Stadt  zu  verhuren. 

Sie  ist  ganz  herum  durchsäugert  und  beschreibt  dieaea  Gefühl,  „wie  wenn 
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man  einen  durch  die  Mauer  giftig  anhaucht**.  Man  aspirirt  auch  durch  die  Kalk- 
wände ihre  Krenzgegend  (Kalkknick),  man  schneidet  ihr  das  Herz  in  Stücke  (Hert- 
saug)^  man  treibt  ihr  den  Kopf  aus  einander  (Fltixion)  und  ^teht  ihr  das  Gehirn 
durch  die  Nase  aus  Cg^legcntK  Schnupfen).  Man  schneidet^  sticht,  zieht  sie  in 
Weichen  und  Hüfte  (Intercostalneuralgie). 

Man  zieht  ihr  die  Gedanken  tiua  und  weil  ^ie  dabei  ein  prickelnde«,  eieden* 
des  Gefühl  in  der  Kopfhaut  hat,  heisst  sie  diese  Procedur  „Dackenand'*.  Man 
thni  auch  ^^daken^''  mit  ihrem  Gehirn^  d,  h.  man  benutzt  es  zu  geistiger  Arbeit, 
was  sie  ^^doctem'^  nennt. 

Auch  i^Tendendengs'",  d.  i.  andere  Gedanken  in  den  Kopf  bringen,  thni 
man  ihr  an. 

Eine  besonders  lästige  Sensation  ist  Ameisen  kriechen  längs  dem  Rücken, 
das  am  Hinterkopf  in  den  Haaren  beginnt  und  bis  in  den  After  reicht.  Sie  heisst 
es  deshalb  Afterdack  und  Haardack.  Aucb  Schütteln  und  Zittern  empfindet  sie 
oft  durch  den  ganzen  Korper.  Sie  wird  dann  ^^durchgezeift''.  Zuweilen  macht 
man  sie  temporär  auf  der  rechten  Seite  ganz  todt.  Sie  hat  Krebse  im  Körper, 
die  Alles  in  ihr  aufessen.     Es  wird  eiu  reines  Wirlhshausspiel  mit  ihr  getrieben« 

Neben  diesen  (hysterischen)  Sensationen,  die  vei'rückt  interpretirt  werden, 
finden  sich  auch  massenhaft  Hallucinationen,  die  in  den  letzten  Jahren  immer 
mehr  einen  sexuellen  Inhalt  bekommen  haben. 

Sie  hört  sexuell  beschimpfende  Worte ^  die  Umgebung  hat  offenbar  einen 
Zangen-  nnd  Zahnzeif.  Fat.  bort  auch  alle  ihre  Gedanken  aussprechen  (Gedanken- 
sag).  Man  heisst  sie  auf  heimliche  Welse  Hure,  ,^du  könntest  schon  lange  eine 
an  geschwängerte  Päpstin  sein,*'''  meinen  die  Wärterinnen. 

Man  treibt  das  üeberschattungsspiel  mit  ihr.  Nachts  wird  ihr  in  der  Va- 
gina herumgearbeitet.  Sie  ist  vom  Bischof  überschattet,  indem  er  ihr  Kachts  eio 
Tuch  über  das  Gesicht  geworfen  hat. 

Es  fehlen  auch  nicht  Geruchshallacinationen.  Man  zieht  ihr  Gestänke  durch 
die  Mauer  berein  in  die  Nase. 

Als  Reaktion  auf  diese  Qualen  ist  Fat.  fast  fortwährend  in  massloser  aor- 
niger  Aufregung  bis  zu  Thatlichkeiten  gegen  die  Umgebung,  von  der  alles  Schänd* 
liehe  ausgeht.  Zur  Zeit  der  Menses,  wo  Sensationen  und  Hailucinalionen  gesteigert 
sind,  ist  Fat.  besonders  aufgeregt  und  auch  scHhiflos.  Nur  vorübergehend  gelingt 
es^  sie  zu  beschäftigen  und  abzulenken.  Bromkali  und  Morphiuminjektionen  haben 
nur  temporären  Erfolg.  Ausser  einer  hochgradigen  Hysterie  ergab  die  mühsam 
vorgenommene  körperliche  Untersuchung  nichts  ausser  einem  chronischen  Uteri u- 
und  Vaginalcatarrh  mit  reichlichem  Fluor,  welcher  Befund  äliologisch  jedenfalls 
sehr  ins  Gewicht  rällt.  Eine  gynäkologische  Behandlung  war  bei  Fat,  in  keiner 
Weise  durchzuführen. 


Beob.  63.  Progressive  psycliisclie  Entartung  bei  einer  Consti- 
tutionen Hysterischen. 

Elise  B.,  Beamtentochter,  katholisch,  ledig,  27  J.,  stammt  von  einer  neuro* 
pathischen  Mutter  und  einem  hypochondrischen  Vater.  Tante  und  Onkel  des 
Vaters  waren  geisteskrank.  Eine  Schwester  der  Kranken  war  in  der  Pubertät  irr- 
sinnig, ein  Bruder  leidet  an  moralischem  Irresein.  Pat.  war  von  früher  Jngend 
an  neuropathisch ,  emotiv,  lart,  schwächlich,  scpophulö«,  jedoch  gut  begabt. 
Schon  im  13.  Jahr  entwickelte  sich  aus  der  neuro  pathischen  Consiitation  ein 
achweres   chronisches    Nervenleiden,    das.,   als  Status  nervosus  beginnend,  immer 
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mehr  den  Charakter  einer  schweren  hyBlerischen  Neurose  annahm  und  durch 
wechßtlvoUe  neurotische  und  psychopathische  Zustandi*bilder  früh  in  eine  dauernde 
paychiflche  Störung  mit  rapidein  psychischem  Verfall  überging.  Zunächst  «eigten 
sich  Neuralgieen  der  Occipital-Intercostal bahnen  und  Extremitatenuerren  unter 
Rückg&ug  der  Emälirung^  Anämie  und  mannigfachen  ^krophuLosen  Aftt^ktionen, 
Dabei  hütifig  gedrückte  Stimmung,  grundloses  Weinen.  Im  lö.  Jahr  entwickelte 
sich  das  Bild  einer  klassischen  Neuraäthenia  cerebrospinalis,  die  mit  dem  Eintritt 
der  Menses  im  17.  Jahr  sich  erheblich  steigerte  und  namenllich  zur  Zeit  der  zwar 
regelmässigen^  aber  profusen  uod  schmerzhaften  Menstruation  die  Kranke  nahezu 
leis tu ngs unfähig  machte.  Im  18.  Jahr  traten  hysteriscli«  Symptome  (Globus, 
ClavuB,  Myodynieen)  hinzu.  Im  20.  Jahr,  unter  dem  Druck  liauslicher  Sorgen 
und  ünanzielJer  Bedrängt) iss  der  Familie,  steigerte  eich  der  Hysterigämus  zu  be- 
deu lender  Hohe,  Fat.  lag  V*  Jahre  zu  Bett,  hatte  bald  Lethargus-,  bald  Wein% 
Lachkrampfe,  ConvulMonen ,  Ohnmächten^  ecstatische  Paroxysmen.  Von  da  an 
erholte  sich  Fat.  nicht  mehr.  Sie  kam  körperlich  und  geistig  herunter,  konnte 
sich  monatelang  nicht  mehr  beschäftigen,  führte  ein  freudloses,  vegetirendes  Da* 
sein.  An  falls  weise  zeigten  sich  noch  hysterische  Convulsionen  und  ecstatisch- 
visionäre  Zustände. 

Nach  dem  Tod  der  Mutter  (18-  2.  ßG)^  der  sie  körperlich  und  geraüthlich 
tief  ergrilT,  wurde  sie  schlaflos,  aufgeregt.  Die  Stimmung  wechselte  zwischen 
Ausgelassensein  mit  Gedankendrang  und  tiefem,  schmerzlichem  Torpur,  dabei 
aensonelle  Hyperästhesie,  Heisshunger,  sonderbare  Gelüste.  Nach  wenig  Tagen 
kamen  ecstns tisch- visionäre  Zustande.  Sie  sah  die  Mutter  verklärt,  hörte  sie  pro- 
phezeien, das»  der  Familie  ein  grosses  Glück  bevorstehe  und  der  Fluch  von  ihr 
genommen  sei.  Fat.  fühlte,  wie  ihr  Körper  sich  verjüngte  und  verklärte.  Dann 
sah  sie  sich  wieder  von  bösen  Geistern  umgeben.  Sie  versuchte  sie  zu  bannen, 
bekam  heftige  Angstanfälle,  in  w^elchen  sie  Selbstnrjordversuche  machte,  sich  zer- 
kratzte, bekreuzigte,  wie  ein  Frosch  auf  dem  Boden  herumhüpfte.  Zu  Zeiten  «ah 
sie  wieder  die  verklarte  Mutter,  die  ihr  zulächelte  und  sie  zum  Kampf  gegen  die 
höllistdien  Mächte  begeisterte.  Bei  der  Aufnahme  (17.  3.  6t!)  war  Fat,  in  einem 
Cxaltationszustand,  in  welchem  sie  begeistert  vom  Heben  Jesus  und  dem  seligen 
Mütterchen  sprach. 

Glänzende»,  irres  Auge,  brach ycep haier,  kleiner  Schädel,  ecrophuJöser  Ha- 
bitus, tiefe  Anämie. 

Die  religiöse  Exaltation  dauerte  mit  oft  unverkennbaren  Spuren  erotischer 
Erregung  au  und  steigerte  sich  vorübergehend  bis  zur  Ecstase. 

Fat.  erkltkrie,  Gott  sei  jetzt  stark  in  ihr,  den  Satan  und  die  bösen  Geister 
habe  sie  überwunden;  sie  vermöge  dieselben  jedencit  bloss  durch  Anrufung  des 
göttlichen  Kamen s  in  die  Flucht  zu  schlagen. 

Episodisch  Angstanfälle,  Teufelsvisionen  und  verzweifelter  Kampf  mit  teuf- 
lischen Mächten.  Die  religiös  -  expansive  Stimmung  mit  magnetischen  Durch* 
etrömungsgefühlen,  Gefühl  mystischer  Vereinigung  mit  dem  göttlichen  Frincip, 
prophetischen  Aeusserungen ,  Ideen  einer  mystischen  religiösen  Mission^  Gotte«* 
stimmen  und  himmlischen  Visionen  gewann  jedoch  immer  die  Oberband  über  den 
dämonomanischen  Ideenkreis. 

Der  weitere  Verlauf  war  ein  sehr  proteusartiger.  Während  ein  religiös- 
sexueller  Inhalt  wie  ein  rother  Faden  sieh  durch  das  Ganze  zog,  zeigten  sich 
bald  V^ergiftungs-  und  Verfolgungswahn,  träumerische  Concentration ,  religiöse 
Exaltations-,  visionäre  und  ecatatische  Zustande  in  äusserst  rascher  Folge,  Dabei 
fanden  sich  aber  auch  Zeichen  eines  rapiden  psychischen  Verfalls  —  verzwicktes, 
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kindisches  Gebahren,  Unreinlichkeit,  Schmieren,  Kothesscn^  Ürintrinken,  läppische« 
Aufgehen  in  momentanen  Stimmungen.  In  freieren  Momenten  zeigten  sich  dana 
wieder  Spnren  von  Krackheiiseinaicht,  Klagen  über  Denkunfahigkeit,  Verworren- 
lieit  im  Kopf.  Der  geistige  Zerfall  wurde  immer  greifbarer.  Sparen  sexueller 
und  religiöser  Exaltation^  Rudera  von  Wahnideen  göttlicher  Gnade,  sexueller 
Anfechtung,  Stimmen,  die  Fasten  geboten  oder  auch  auf  göttüchen  Befehl  daa 
Geniessen  der  unsaubersten  Dinge  befahlen^  waren  die  hervortretcndsten  Sym- 
ptome in  dem  Bild  psychischer  Schwäche, 

Im  März  18G7  kam  es  noch  einmal  zu  einem  geschlossenen  Krank  hei  tsbüd 
mehrwöchentlicher  melancholischer  Erregung  mit  qualvollen  Eallucinationen^ 
schrecklichen  Wahnideen ,  lebendig  begraben  zu  werden ,  Taed.  vitae ,  Gefühlen 
abnormer  Schwere  im  Körper,  die  in  allegorischen  Ideen,  sie  sei  die  lebendige 
Mauer,  der  lebendige  Berg  etc.^  zum  Ausdruck  kamen  \  Durch  einen  Zustand  dea 
schmeralichsten  Nihilismus  ging  die  Unglückliche  in  völligen  Blödsinn  über.  6i« 
verkam  auch  änsserlich,  die  Physiognomie  bekam  einen  stumpfen^  leise  thier* 
ikhnlichen  Ausdruck. 

Pat.  kauerte  schliesslich  in  den  Winkeln  herum,  schmierte,  salbte,  versuchte, 
wo  sie  nur  konnte,  den  Inhalt  der  Spucktröge  und  Spülkübel  au  gemessen,  lachte 
blöde  vor  sich  hin  und  gab,  wenn  man  sie  ansprach,  keine  oder  eine  ganz  ver- 
worrene kindische  Antwort. 

Ende  September  1868  wurde  sie  einer  Siechenanstalt  übergeben. 


Das  hypochondrische  Irresein  *), 

Die  Streitfrage  ob  die  Hypochondrie  zu  den  Neurosen  oder  den 
Psychosen  zn  reclmen  sei,  dürfte  wohl  aUentlialben  im  Sinn  der  lezteren 
Annahme  entschieden  sein.  Ueber  die  Stellung  der  Hypochondrie  im 
Gebiet  der  Psychosen  bestehen  Meinungsverschiedenheiten.  Griesinger 
fasste  sie  als  eine  milde  Form  der  Melancholie  anf.  That^ächlich  findeu 
sich  beim  Hypochonder  psychischer  Schmerz  und  Hemmungserschei- 
nimgen,  aber  sie  sind  nicht  primäre  sondern  Folgeerscheinungen,  Reak- 
tion auf  belästigende  Gemeingefühle,  Paralgieen  u.  s.  w.  und  daran  sich 
knlipfende  beängstigende  Vorstellungen,  die  Zwangsvorstellungen  ähn- 
lich, nichts  Anderes  neben  sich  anfkommen  lassen  und  den  Kranken 
zwingen,  sich  fortwährend  mit  den  gestörten  Vorgängen  des  Leibes  zu 
beschäftigen. 

Dieser  Zwang  erklärt  sich  theils  ans  dem  schon  physiologisch  zu 
Tage  tretenden  Einfluss  der  Art  und  Weise  des  körperlichen  Fühlens 


0  Literatur:   s.  Jolly's  Arbeit  in  ZiemÄBen's  Handb. ,  Suppl.-Bd.,  1878  (mit 
auafühflichen  Lite  rata  ran  gaben). 


Die  hypcjchon drisch«*  Neuro(p8ych)o»e.  281 

(Geraeingefühl)  auf  Stimnumg  und  Voratellen,  theils  aus  dem  Inhalt 
der  das  Bewusstsein  erfüllenden  Vorsteliiingen,  msofern  sie  um  schwere 
Krankheit  und  Gefährdung  der  vitalen  Existenz  sich  drehen.  Im  We- 
sentlichen lässt  sich  die  Hypochondrie  als  eine  sensible  Neurose  (Ge- 
raeingefühlsneurose)  mit  nie  fehlender  reaktiver  Betheiligiing  der 
psychischen  Sphäre  bezeichnen.  Ist  das  Bewnsstsein  durch  zeitweises 
Zurücktreten  der  sensiblen  Neurose  nicht  mehr  von  krankhaft  gestörten 
Gemeingefühlen  occupirt ,  so  fehlen  Hemmungserscheinungen  und 
Stimmungsanoraalieen. 

Dadurch  unterscheidet  sich  die  Hypochondrie  von  der  hypochon- 
drischen Melancholie»  hei  welcher  die  primär  bestehende  schmerzliche 
Verstimmung  und  die  Hemmung  (mit  eventuellem  Kleinheits-  und  Ver- 
sündigungswahn) mit  einem  tief  gestörten  Gemeingefühl  (gewöhnlich 
auf  Grund  besonderer  ursächlicher  oder  begleitender  körperlicher  Er- 
krankung) zusammentreffen  und  dieses  zu  Erklärungsversuchen  der 
krankhaften  Verstimmung  und  Hemmung  verwerthet  wird. 

Die  hypochondriache  Neiiro(pflych)08e. 

Als  die  wichtigMen  elementaren  ETsclieinuTigeii  im  payehiscben  Antheil  des 
KranklieiUbildö  der  Hypochondrie  ergeben  siel*  eine  erjejchterte  Apperceptions- 
fähigkeit  des  psychischen  Organs,  vermöge  weicher  die  (oft  orsacl^ichen)  Er- 
regiiTigs Vorgänge  in  den  Nerven  anderer  (meist  krankhaft  veränderter)  Organe 
deutlich  bewnsBt  werden.  Zugleich  werden  sie  init  lebhaften  Gefühlen  der 
Unlust  bis  zu  Affekten  betont  (psychische  Hyperästhesie).  Daa  Bewaestsein  wird 
durch  diese  peinlichen  Gefühle  nicht  nur  fortwährend  beunruhigt  und  ganz  occupirt 
bis  zur  Hemmung  aller  anderweitigen  Gefühle  und  Vorstellungen,  sondern  auch 
lu  Interpretationen  jener  gedrängt,  die,  je  nach  Individualität,  Bewusstaeinszustand 
des  Kranken,  sowie  nach  der  Art  des  ursächlichen  körperlichen  Leidens,  von  Vor* 
Stellungen  schwerer  Erkrankung  bis  zn  den  absurdesten  Interpretationen  der  tbat- 
»ichlich  bestehenden  Sensationen  sich  erstrecken  können. 

In  dieser  steten  Bereitschaft  zu  allegorischer  vielfach  ganz  absurder  üni- 
rteutung  der  Sensationen,  erklärbar  au»  den  Hemroungsvorgängen^  welche  daa 
gcsammte  Vorstellen  tind  damit  die  Kritik  und  Besonnenheit  erfahren.,  sowie  aus 
der  vielfach  originär  alogischen  Persönlichkeit  des  Kranken,  gleicht  der  Hypochonder 
dem  primär  Verrückten.  Es  ist  nicht  ungerechtfertigt,  mit  Merklin  die  Hypochondrie 
auf  Grund  dieser  Thatsachen  als  eine  milde  d.  k  mit  äusserer  Besonnenheit  noch 
verträgliche  Form  der  Verrücktheit  zu  bezeichnen.  Thatsächlich  sind  die  Üeber- 
gänge  der  Hypochondrie  zu  gewissen  Zuständen  hypochondrischer  Verrücktheit 
lliessende.  Auf  der  Höhe  der  Hypocliondrie  werden  auch  die  reproducirten  Vor- 
stellungen von  lebhaften  Gefühlen  bis  zu  Affekten  betont  und  entwickelt  sich  ein 
solcher  Zustand  sensorieller  Hyperästhesie,  dass  die  Vorstellungen  bezügliche 
Eniptindungen  (GemeingefühlshalluciimtionenJ  hervorbringen.  EHe  Folge  der  Hera- 
TOungB vorgange  durch  die  fortwährende  und  wachsende  organisch  sensible  Beein- 
flussung des  Bewn.oRtseins  macht  sich  nach  allen  Richtungen  im  Seelenleben 
geltend.  In  der  Intelligenz  überhaupt  wird  sie  dadurch  auffällig.,  daas  die 
Allegorieen   und    Interpretationen   der  Sensationen   immer  absurder  werden;  im 
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Vorstellen  nnd  Fühlen  kommt  es  durch  Hemmung  von  Lüstern pfrndungen  zu  troel^ 
loser  psychischer  Anästhesie,  der  au(!h  di<*  Sinneswahrnehmung  iinheim fallt;  durch 
EemiDUiig  der  ethischen  VoratelJungen  tind  Gefühle  in  Verbindung  mit  dem 
leidenden  Zustand  des  Ichs  kommt  es  zu  E^oismufl;  durch  Nichteintreten  asthe- 
tiBcher  Gefühle  und  Vorstellungen  tur  Ungenirtheit  alle  mögliehen  körperlichen 
Vorgänge  vor  Anderen  zu  verrichten  und  zu  besprechen»  Die  Hemmung  der  ge* 
8ammten  Leistungsfähigkeit  gibt    sich  in  trostloser  Apathie    und  Anenergie  kund^ 

Der  Hypochonder  hat  nur  ein  Denken  und  Streben  —  Hilfe  zu  ttndeii 
gegen  sein  vermeintlich  schreckliches  Leiden.  In  dieser  Absteht  eonsuHirt  er 
Aerste  über  Aerztc,  verschluckt  Verordnung  über  Verordnung,  unterwirft  sich 
oJlen  möglichen  Heilproceduren,  kommt  von  Allem  noch  mehr  herunter,  wird 
arzneikrank.  versucht  es  nun  mit  Homöopathie,  Quacksalberei,  Geheimmitteln  — 
aber  vergeblich.  Mit  wachsender  und  iib«r  alle  Empfindungsbahnen  sich  aus- 
breitender Hyperästhesie  steigern  sich  seine  Beschwerden;  seine  krankhaft  über- 
reizte Phantasie  führt  ihm  die  schrecklichsten  Bilder  von  Krankheit  vor,  die  sofort 
ihren  Eindruck  auf  die  Leiblichkeit  machen,  bezügliche  Sensationen  hervorrufen. 
Auf  der  Höhe  seines  Leidens  vermag  er  sich  nur  mit  den  Vorgängen  seines  «zer- 
rütteten" Leibes  zu  beschäftigen,  wühlt  in  seinen  Excrementen  nach  Bandwürmern, 
entdeckt  in  den  Papillen  der  Zunge  das  Wuchern  von  Krebsknoten,  in  den  Sputis 
Tuberkel,  in  Hamsedimenten  Beweise  für  Blasenstein.  Harmlose  Hautefftorea- 
eenzen  sind  Beweise  für  Syphilis,  Palpitationen  Zeichen  bevorstehender  Hert- 
läbmung;  neurasthenische  Beschwerden  deuten  auf  Tabes,  Kopfdruck  und  Kopf- 
schmerz machen  es  zweifellos,  dass  Gehirnerweichung  im  Anzüge  ist  u.  s,  w. 
Der  Kranke  ist  in  beständiger  affektvoller  Erregung,  malt  sich  die  Qualen  des 
bevorstehenden  schrecklichen  Todes  aus.  Als  CompMkation  treten  zeitweise  spontane 
Angfitgefühle  ein.  Sie  können  sich  bis  zu  Raptus  steigern  und  zu  Selbstmord 
führen. 

Alfl  die  Hypochondrie  theils  bedingende,  theils  begleitende  neurotische 
Störungen  sind  Hyperästhesieen,  Keuralgieen,  Paralgieen,  Parästhesieen,  gelegent- 
lich auch  Anästhesieen  der  spinalen,  cerebralen  und  sympathischen  Empfindung»* 
Herren,  Hyperäelhesieen  der  Sinnesorgane,  episodisch  selbst  Halluctnalionen,  gans 
besonders  häufig  aber  der  Symptoraencomplex  der  cerebralen  und  spinalen  Neoro- 
asthenie  zu  beobachten- 

Auch  motorische  Störungen  (Retleitkr&mpfe,  Respiralionskrampf,  Globus)^ 
vasomotorische  und  sekretorische  Störungen  sind  nicht  selten. 

Die  Hypochondrie  ist  ein  sehr  häufig.,  uaraentUch  bei  Männern  vorkommendes 
Leiden.  Episodisch  und  in  milder  Form  kann  sie  jedes  Individuum  heimsuchen, 
dessen  Geraeingefühl  durch  körperliches  Kranksein  gestört  ist  —  aber  diese  FiUle 
sind  bedeulungelüs  gegenüber  denen,  wo  sie  eine  constitutionelle,  meist  in  erb- 
Hcher  Belastung  wurzelnde  Keuroee  darstellt  die  schon  von  der  Pubertüt  an  oder 
gar  schon  in  der  Kindheit  beginnt,  den  Lebensgang  dvs  Individuums  begleitet^ 
insofern  sie  durch  alle  möglichen  organischen  (biologische  Lebensphasen,  chronische 
Magen-  und  Darmleiden,  Leber-,  HerzatTektionen,  Erkrankungen  der  Sexual-  und 
der  Hamorgane  oft  ganz  harmloser  Katur,  Neurasthenie  u.  s.  w.)  oder  psychischen 
Ursachen  (Langeweile,  Pensionlstenleben^  Umgang  mit  Hypochondern,  Lektüre 
gewisser  populär  medicinischer  Schrillen,  Epidemieen  u.  s.  w.)  wachgerufen  wird. 
Wie  alle  Neurosen  bietet  die  Hypochondrie  einen  remittirend  exacerbirenden,  auf 
innere  und  äussere  Momente  vielfach  zurückfiihrbaren  Verlauf. 

Auf  nicht  belasteter  Grundlage  ist  die  Hypochondrie  ein  meist  vorüber- 
gehendes und  in  Genesung  endigendes  Leiden  von  Wochen  bis  Monate  betragender 
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Dauer.  Die  constiUitionelle  Hypochandric  bietet  nur  Intemiisfliofien  und  nimmt 
nicht  selten  ihren  Ausgang  in  schwere  Z^ustäude  degencrotiver  GeisteBkranltheit, 

Nicht  tu  verwechseln  mit  der  Hypochondrie  als  Kröükheitsbild  und  selbst- 
sti^ndige  Neurose  sind  die  Falle,  wo  sie  als  Zuetandsbild  im  Verlauf  sciuverer 
Gehimkrankheiten  (s.  n.  Dem.  paralytiea)  auftritt.  Therapeutisch  ist  vor  Allem 
festzuhalten^  dass  der  Hypocliondne  immer  eine  körperliche  Erkrankung  zu  Gmndc 
liegt^  die  ilire  Auftlnduug  und  Behandlung  fordert.  Gegen  diese  Thateache  wird 
vielfach  in  der  Praxis  gesündigt.^  indem  man  den  Hypochonder  einem  eingebildeten 
Kranken  gleichbedeutend  hält.  Streng  genommen  gibt  es  keine  eingebildete 
Kranke,  sondern  nur  Kranke,  die  aus  den  ob,iektJven  Verhältnissen  nicht  ent- 
sprechendem Krankheitsgefühl  (Hj'^peräslhesie),  aus  daratis  entspringendem  Egois- 
mus oder  Leidseligkeit  ihre  Leiden  übertrieben  darstellen.  Die  Sensationen  der 
Hypochonder  sind  keine  Einbildungen,  ihre  Delirien  ebensowenig  einer  somatischen 
Grundlage  entbehrend,  wie  die  so  vieler  anderer  psychisch  Gestörter,  mar  die  Inter- 
pretation ist  eine  irrige,  vielfach  absurde. 

Die  Behandlung  der  Hypochonder  muse  eine  psychische  und  eine  eomatieche 
sein.  Die  psychische  Behandlung  des  hj^peräfithetischen  Kranken  muss  in  erster 
Linie  auf  Beruhigung,  Ablenkung^  Zerstreuung  abzielen. 

Grundbedingung  der  psychischen  Behandlung  ist,  dase  der  Kranke  Ver- 
trauen zum  Ar^t  gewinue.  Durch  Theilnahme.  Eingehen  auf  die  Beschwerden 
des  Kranken,  sorgsame  körperliche  Untersuchung,  suche  man  sieh  jenes  zu  er- 
werben. Besitzt  man  es,  dann  kann  man  auch  Strenge  walten  lassen.  Bestimmtheit 
nnd  Consequenz  im  Auftreten  imponircn  dem  Kranken,  Spoü  erbittert  ihn,  logiBcher 
Widerlegung  seiner  Irrtbümer  ist  er,  gleich  dem  Verruckten,  unzugänglich. 

Aeusserst  wichtig  ist  psychische  Ablenkung  durch  geordnete  Thatigkeit, 
Erkranken  doch  viele  Menschen  durch  Uebergang  aus  einem  thatigen  Leben  in  ein 
beschauliches!  Die  ordinirte  Thatigkeit  ilarf  aber  keine  Geist  und  Körper 
anstrengende,  auch  keine  rein  mechanische,  zwecklose  und  langweilende  sein. 
Vielfach  werden  sich  kleine  Reisen,  Badekuren^  Turnen^  Reiten  u.  dgl.  nützlich 
erweisen.  Auf  der  Hohe  der  Krankheit,  bei  aUgemeiner  Hj^perasthesie,  ist  Ruhe, 
tempor&r  selbst  Bettruhe  nothig. 

Der  psychischen  Indikation  entsprechen  auch  arzneiliche  Verordnungen. 
Ohne  Arzneien  fühlt  sich  der  H.  nicht  beruhigt.  Bestehen  keine  somatischen 
Indikationen  für  Medikamente,  so  gebe  man  Scheinarzeneien.  Man  macht  dabei 
den  Patienten  wenigstens  nicht  zum  Arzneikrauken. 

Der  Ausgangspunkt  der  somatischen  Behandlung  sind  die  ursächlichen  oder 
begleitenden  körperlichen  Erkrankungen  (Magendarmaffektionen,  Sexualleiden^ 
Neurasthenie),  deren  Therapie  nach  den  Vorschriften  der  speciellen  Pathologie 
durchzuführen  ist^  aber  niemals  schablonenhaft,  sondern  mit  Berücksichtigung  der 
individuellen  Constitution,  der  Lebensumstände  und  psychischen  Bedürfnisse, 

Eine  grosse  Schwierigkeit  für  die  consequente  Durchführung  der  Behand* 
lung  bildet  die  psychische  Verfassung  des  zudem  vielfach  originär  psychisch  ab- 
normen Kranken.  Schwächende  EingrifiTe,  längere  Anwendung  von  Mittelsalzen.» 
in  den  Stoffwechsel  tief  eingreifende  Carlabader  Kuren  sind  der  Constitution  und 
dem  nervösen  Zustand  (reizbare  Schwäche,  Keuraslhenie)  des  H.  in  der  Regel 
nicht  zuträglich. 

Im  Allgemeinen  leisten  Hydro-  und  Elektrotherapie,  klimatische  Kuren^ 
Seebäder,  Hygiene  und  Diätetik.,  tonisirende  Verordnungen  Besseres. 

Symptomatisch  können  vorübergehend  Beruhigungsmittel  besonders  bei 
hochgesteigerter  Hyperästhesie,  Schlaflosigkeit   und  Angstanfällen  nöthig  werden. 


234  Oeigtige  Schwäche  unii  Verrücktheit  aus  Hypochondrie, 

In  erster  Lmie  sind  dann  Brom-  und  Blausäurepmp&rate  zu  versuchen.     Sie  sind 
im  Allgemeinen  zuträglicher  als  Opiate. 

Geistige  Schwächeznstände  und  Verrücktheit   aus  Hypochondrie. 

Als  Ausgangs-  und  weitere  Entwickluugs zustände  schwerer  meist 
constitutioneller  Hypochondrie  sind  Zustände  geistiger  Schwäche  und 
primärer  Verrücktheit  nicht  selten. 

Die  ersteren  dürfen  mit  der  hypochondrischen  Forna  der  Deni. 
paralytica  nicht  verwechselt  werden.  Sie  schreiten  nicht  zu  völligem 
Blödsinn  vor.  Der  Kranke  versinkt  in  trostlose  Apathie  und  Abulie, 
die  nur  gelegentlich  organisch  ausgelöster  Angstgefühle  noch  vorüber- 
gehend weicht.  Die  Affekte,  das  Streben  des  Kranken  Hilfe  zu  finden 
lassen  nach.  Sein  Interesse  an  der  Aussen  weit,  an  dem  früher  hoch  und 
werth  Gehaltenen  erlischt.  Er  verliert  den  letzten  Rest  von  ästhetischen 
Rücksichten  für  Andere,  wird  schmutzig  in  seinem  Aeussern,  rück- 
sichtslos in  der  Befriedigung  seiner  leiblichen  Bedürfnisse,  beschäftigt 
sich  nur  mehr  mit  den  gestörten  Vorgängen  des  zerrütteten  Leibes, 
nimmt  allerlei  grillenhafte  Gewohnheiten  an,  wird  kindisch  in  der  Kund- 
gebung noch  etwa  auftretender  Affekte  und  immer  läppischer  in  der 
Schilderung  und  InterpretAtion  seiner  Leidensziistände.  Mit  der  Zeit 
verwittern  die  Züge,  der  Körper  verfällt  einem  Marasmus,  an  welchem 
offenbar   das  Gehirn  hervorragenden  Äntheil  nimmt  (Senium  praecox). 

Beob.  04,     Geistiger  Schwächezustand  aus  Hypochondrie. 

J.^  Arzt,  54  J.,  Terheirathet  mit  einer  seit  Jahren  hysterisch  geisteskranken 
Frau,  stammt  uns  belasteter  Familie.  Er  war  ein  von  jeher  abnormer,  excen- 
irischer ,  reizbarer,  unverträglicher,  zu  Hypochondrie  hinneigender  Charakter. 
Durch  die  Krankheit  seiner  Frau ,  anstrengenden  Beruf  in  einer  Gebirgsgegend 
hatte  er  viel  Sorgen  und  Beschwerden.  Die  krank«  Frau  und  Concurrenz  im 
Beruf  echeti igten  den  Erwerb.  Anfang  1879  zog  sich  Fat  einen  chronischen 
Mogendarmcatarrli  zu.  Er  wurde  schlaflos,  hypochondrlBch  verstimmt,  erfuhr 
einen  bedeutenden  Rückgang  seiner  Ernährung,  bekam  Aiigstzufälle.  in  deren  einem 
er  einen  Sni  cid  j  um  versuch  machte. 

Am  8.  Aug.  79  bat  er  um  Aufnahme  auf  der  psychiatrischen  Klinik.  Stark 
geschwundener  Pannicul,  adiposns,  gelhgraues  Colorit^  Anämie,  chron.  Magen- 
darmcatarrh,  Zeichen  von  beginnendem  Cor,  adiposura,  tarder  Puls,  Erscheinungen 
von  sich  geltend  machendem  [Senium  (Gerontoxon,  rigide  Arterien)  waren  kör- 
perlich der  Befund.  Psychisch  bot  er  das  Bild  einer  schweren  Hypochondrie, 
klagte,  dass  Gemeingeftihl  und  Seelengeflihl  ganz  gelühmt  seien,  er  fühle  sich 
empfindungs-  und  gefühllos,  klagte  weinerlich  wie  ein  Kind,  das»  er  keine  Ret- 
tung mehr  für  sich  sehe.  Dabei  Schlaflosigkeit,  Bescliwerden  des  chron.  Magen- 
und  Darmcatarrhs,  Kopfschmerz^  Gefühl,  als  ob  der  Kopf  gross  wie  ei»  Kürbis 
sei,  massenhaft  Paralgieen  CGefühle,  wie  wenn  Würmer  und  anderes  Ungeziefer 
an  der  Haut  nagten),  Gefühle,  als  ob  er  eine  Bleikugel  im  Leib  habe^  als  ob  er 
entbunden  werde,  als  ob  die  Dürme  wund  seien,  eingeschraubt  wären.  Brennen  ira 
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Hastdann  bis  ins  Hirn  hinein.  Nach  dem  Essen  and  auch  bei  Nacbt  empfindet 
Fat.  quälende  Angst  in  den  Präcordien,  Er  meint,  es  gebe  mit  ibra  zu  Ende, 
mun  möge  an  die  Angehörigen  telegrapbiren.  Fat.  bietet  in  diesen  Krisen  Glo- 
bns,  Respiratlonsltrftmpf,  An gstsch weiss,  klagt  über  Krämpfe  in  Händen  nnd  Füssen. 
Gdegentlich  sieht  er  in  solcliem  Angstanfall  den  Todeaengel,  der  ihn  iibliolen  will. 
Er  klammert  sich  verzweifelt  an  die  Umgebung  an,  rutscht  auf  dem  Boden  hemm, 
verzweifelt  nm  Hilfe  liebend. 

Das  Leiden  bewegt  sich  in  Remissionen  und  Exacerbationen.  Die  letzteren 
fa^en  immer  mit  Steigerung  der  intesÜnalen  Beschwerden  und  ausbleibendem 
Stuhl  zusammen,  oft  auch  mit  Diätfeblern,  zu  denen  zeitweise  auftretende  Buli- 
mie  führt,  sowie  mit  Tabakrauehen,  zu  dem  Fat.  trotz  Verbot  immer  wieder  sich 
verleiten  lässt.  Vergebens  wird  Alles,  was  Küche  und  Arineiechatz  bieten,  auf- 
geboten, um  eine  günstige  Wendung  des  wesentlich  mit  einem  chronischen  Hagen- 
darmcatarrh  in  Verbindung  stehenden  Leidens  herheiznführen.  In  den  angst* 
liehen  Erregungszuständen  bringen  Opiate^  Aq.  laurocerasi,  Bromnatrium  ^  Bäder 
eweils  Erleichterung,  Vorübergehend  bessert  sich  der  körperliche  und  piiychische 
Zustand  bei  strenger  Milchdial  und  absoluter  Entziehung  der  Möglichkeit,  za 
rauchen,  aber  Fat.  übertritt  Immer  wieder  die  diätetischen  Gebote,  eignet  sich 
gelegentlich  fremdes  Essen  an  und  büsst  seine  Schwache  mit  neuerlichen  Ex- 
acerbationen, 

Fat,  gebt  im  Verlauf  ganz  in  seinen  Sensationen  auf,  jammert,  klagsam  wie 
ein  hysterisches  Weib  über  ein  ganzes  Heer  von  Schmerzen.  Es  sei  kein  Tropfen 
gesunden  Blutes  mehr  in  ihm,  kein  Organ  mehr  gesund,  er  sei  schon  ganz  abge- 
magert^ das  Fleisch  abgefallen,  er  treibe  es  nicht  mehr  lange,  das  Herz  breche 
entzwei,  der  Lebensfaden  reisee  ab.  Es  sei  ibm^  als  ob  Würmer  am  Gehirn 
nagen,  er  spüre  auch  Abnahme  df'V  geistigen  Kräfte.  Der  Körper  seit  zeitweise 
blulleer,  die  Circulation  stocke,  er  spüre  die  Anämie  des  Gehirns,  den  Marasmus, 
ee  reisse  ihm  den  Kopf  hin  und  her,  es  sei  eine  partielle  Eclampsie,  die  Gefühle 
änderten  sich  jeden  Augenblick,  Angst,  Furcht,  Scliwermulh,  Herzdruck,,  er  habe 
keine  Gedanken  mehr,  könne  keinen  Brief  schreiben,  die  Nerven  seien  so  irrilirt, 
wirkten  feindlieh  auf  ihn,  er  habe  keine  Lebenskraft  mehr,  es  gehe  galoppirend 
mit  ihm  zu  Ende.  Er  zieht  den  Tod  diesem  Martyrium  vor,  aber  es  graust  ihm 
zugleich  vor  dem  Tod  und  er  bittet,  man  möge  ihn  in  seiner  Sterbestunde  nflwr» 
kotisiren. 

Den  Ausgangspunkt  und  Kern  aller  Gefüblsbelästigtingen  bilden  abnorme 
gastrointesiinale  Sensationen. 

Fat.  klagt  über  solche  Hyperusthesle  Im  ganzen  Verdauungstractus,  dass  er 
den  Vorgang  der  Fäkalbildung  und  die  Peristaltik  beständig  inne  werde.  Es 
kommt  ihm  vor,  als  habe  er  das  Gehirn  im  Bauch  nnd  die  Darme  im  Gehirn. 
Er  bat  ein  bestand iges  Gelubl  von  Wundsein  in  den  Därmen.  Im  Mastdarm 
brennt  es  wie  Feuer;  von  da  an  steigt  das  Schmerzgefühl  znm  Herz  auf  und  von 
da  zum  Gehirn.  Dort  hat  er  oft  ein  Gefühl,  als  ob  eine  Hand  pressend  hinein- 
grifFe,  ein  „Flemispharenkrarapf**,  es  mnss  doch  ein  idiopathisches  Leiden  sein, 
meint  Fat.  mit  Geisterstimme. 

Bei  verzögerter  Stuhlentleerung  empßndet  er  eine  schreckliche  Atonie.  Er  fühlt 
dann,  wie  die  Winde  sich  aufs  Herz  setzen  und  gewärtigt  Stillstand  des  Herzens. 

Fat.  geht  im  Laufe  des  Jalires  1880  immer  mehr  in  seinen  Beschwerden 
Auf,  wird  stumpf  gegen  die  Aussenwelt,  gegen  das  Schicksal  der  Angehörigen. 
Sein  früheres  Interesse  Tür  Berufsfragen  erlischt,  er  fragt  nicht  mehr  nach  Zei- 
tung, Lektüre,  er  beschäfligt  sich  nur  mehr  mit  Herzschlag,  Pule,  Zunge,  Stuhl., 
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Urin  und  erkennt  in  Allem  Zeichen  naher  Auflösung.  Er  genirt  eich  nicht,  ia 
Pttpier  gpwickelte  Fäcea  mit  aich  herum  zu  tragen  und  während  der  MahUeii 
anderen  Palienten  oder  dem  Arzt  vorzuzeigen. 

Ende  1880  macht  sich  auch  neben  den  Erscheinungen  zanehmender  gel- 
gtiger  Schwäche,  weinerlichem  Wesen,  hoflFnungslosem  Briiten,  kindisch  lÄppiachen 
Affekten  ein  körperlicher  Marasmus  bemerkt  ich.  Die  Miene  wird  grämlich^  faltig 
verwittert^  Pat,  ergeht  »Ich  in  monotonen  Klagen  von  allgemeiner  Atj-ophie, 
Abnahme  des  speciftschen  Gewichts,  Atonie  und  Verhiirlung  im  Unterleib.  Der 
Anfangs  und  im  Verlauf  gehegte  Verdacht .»  dasa  es  sich  hier  um  ein  hypochon- 
drisches Zustandsbild  einer  Dem.  p&ral.  handeln  möge,  bestätigte  sich  nicht  ^ar 
eine  andauernde  Erweiterung  der  r.  Pupille  wurde  im  Laufe  des  Jahres  1880  be- 
merkt. Als  ich  Ende  October  Pat  zum  letztenmal  eah^  bot  er  das  Bild  eines  ein- 
fachen hypochondrischen  geistigen  Schwächezustands,  dii8  nur  gelegentlich  Ver- 
zögerung des  Stuhls  noch  von  heftigen  Angstgefiihlen  bis  zu  VerzweiflungsatTekt^n 
belebt  wurde. 

Anfang  1881  machte  Pat.  in  einem  solchen  Angslanfall  seinem  Leben  ein 
Ende,  indem  er  mit  seinem  Schuh  eine  Fensterscheibe  aus  sog.  unzerstörbarem 
Glas  zertrümmerte T  mit  einem  Splitter  sich  tiefe  fichoittwunden  beibrachte,  ao 
dass  der  Tod  durch  Verblutung  eintrat. 


Eine  weitere  Ansgangsmöglichkeit  der  Hypochondrie   Ist   die    in  (hypoch.) 

Verrücktheit. 

Wahrend  im  Rahmen  der  einfachen  Hypochondrie  die  anomalen  Erapfin- 
düngen  noch  logisch  verarbeitet  werden  und  der  Kranke  noch  innerhalb  der  Mög- 
lichkeit  wirklich  vorkommender  Krankheits^ustände  seine  Beschwerden  objektivirt, 
geschieht  es  im  weiteren  Verlauf  nicht  selten,  dass  mit  Verlust  des  Restes  von 
Besonnenheit  der  Kranke  zu  ganz  ahstirder,  physikalisch  und  medicinisch  unmög- 
licher Interpretation  seiner  Sensationen  gelangt.  Die  Leichtigkeit,  mit  welcher 
sich  hier  Sensationen  in  Vorstellangen  deliranten  Charakters  umwandeln^  wie 
andrerseits  VorstelUingen  Sensationen  auslosen,  leistet  der  Enltitehung  dieser  ein- 
fachen Form  der  hypochondriaclicn  Verrücktheit  mächtigen  Vorschub.  HaUuci- 
nationen  pflegen  dann  die  Wahnbildung  weiter  zu  fordern.  Die  Uebergange  von 
der  noch  mehr  weniger  leidlich  raisonnirenden  Hypochondrie  zu  dieser  Form  der 
Verrücktheit  sind  jedenfalls  flii essende. 

In  anderen  Fällen  findet  mit  nachlassender  Kritik  des  Kranken  die  hypo- 
chondrische V^*'rrücktheit  dadureh  ihre  Entstehung,  dass  die  Sensationen  in  der 
Anssenwelt  objeklivirt,  feindlichen  Eintlüssen  dieser  ÄUgeschneben  werden  (perse- 
catorische  Form).  Auch  hier  Ündet  die  Weiterentwicklung  gani  im  Sinne  der 
gewöhnlichen  Form  der  prim.  persecutor,  Verrücktheil  durch  Hallucinationen  statt. 


Beob.  65.     Hypochondmche  Verrücktheit,     (Sensationen.) 

Castillon*.  Schlosser,  51  J.,  ledig,  angeblich  nicht  erblich  disponirt,  geistig 
beschrankt,  abergläubisch,  ilIh  Knabe  an  Somnambulismus  leidend,  von  Jeher  leut- 
scheu,  reizbar,  sonderbar,  der  Masturbation  ergeben,  hatte  vor  7  Jahren  sein  ganzes 
erspartes  Geld  bei  einem  Bankerott  eingebüsst. 

Er  wurde  schlaflos,  hypochondrisch  verstimmt,  litt  an  schlechter  Verdauung, 
erschwertem  Stuhl,  behauptete,  die  Organe  seien  zerrüttet,  er  habe  den  Staar  in 
den  Augen,  litt  an  massenhaften  paralgischen  und  neuralgischen  Sensationen,  Ea 
bemächtigte  sich  seiner  die  Wahnidee,  dass  ihm  diese  Gefühle  künstlich  gemacht 


Die  roasturbatorische  Verrücktheit. 
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«eien.  Namentlicli  war  e»  ein  Nachbar^  aof  den  sicli  sein  Verdacht  lenkte.  Stimmen 
bestätigten  diesen  Verdacht.  Er  stellte  den  Nachbar  zur  Rede,  dieser  laiignete, 
PaL  gewann  immer  mehr  die  üeberzeugurig,  dass  er  dm  Opfer  unaichtbarer  Ver- 
folger sei  und  die  Interpretation  seiner  krank Imften  Gefühle  wurde  eine  immer 
verrücktere.  Seibat  physiologiHche  Sensationen  imponirten  ihm  als  künstlich 
gemachte. 

Bei  einem  im  7.  Jahre  der  Krankheit  aufgenommenen  Stat.  praesens  er- 
scheint Fat,  in  einer  Ecke  des  Krankeniimmers,  mit  grämlicher  verwitterter  Miene 
und  verkrümmter  Position.  Er  ist  keiiieBwegs  blödsinnig,  aber  abulisch  und 
fortwährend  prüoccupirt  *!ürch  seine  Sensationen,  denen  er  eine  grosse  Aufmerk- 
samkeit  widmet. 

Von  Zeit  zu  Zeit  verzieht  er  schmerzlich  das  Gesicht,  athmet  schwer^  schlagt 
such  in  die  Luft,  um  die  »»Unsichtbaren'*^  die  ihn  eben  wieder  am  Rücken  gepackt 
haben,  ab  an  wehren. 

Sie  machen  ihm  Schmerzen  im  ganzen  Körper.  Wenn  die  Meerkrebae  zeit- 
weise in  seinem  Kopf  krabbeln,  so  bekommt  er  Schmerzen  und  lauft  das  Wasser 
zur  Nase  heraus.  Vor  2  Jahren  ist  ihm  auf  dem  Abort  so  ein  kleiner  Krebs  zum 
After  herausgekrochen.  Im  Bett  hat  er  auch  schon  Schlangen  gespürt.  Durch 
Erkaltung  und  Elektricitat  stellt  man  ihm  die  Gedanken.  Wenn  er  den  LölTel  zum 
Mund  führt,  so  merkt  er,  dass  gleich  etwas  Unreines  hineinkomme.  Auch  im 
Wasser  hat  er  schon  allerlei  gespürt.  Zuweilen  verkrümmen  ihm  die  Verfolger 
auch  den  Finger.  Als  er  neulicli  einmal  sagen  wollte,  wurde  ihm  gleich  der  Arm 
steif  und  er  spürte,,  wie  etwas  aus  dem  Sägeblatt  in  ihn  Uberatrömte.  Mit  dem 
Lesen  gehe  es  auch  nicht  mehr,  denn  wenn  er  es  versuche,  drohen  die  Augen 
herauszufallen.  Er  hilft  sich  durch  Ziehen  an  den  Haaren  und  Kneifen  der  Baiicb- 
hant  gegen  seine  Sensationen  und  findet  dies  wirksam.  Pat,  ist  ganz  affektios 
gegenüber  seinen  Sensationen  und  Wahnideen.  Sein  Tagewerk  ist  vollkommen 
durch  Reaktion  auf  solche  ausgefüllt. 

Körperlich  ist  Pat,  decrepid.  Er  sieht  älter  uua  als  er  wirklich  ist  und 
bietet  Zeichen  von  Senium,  AbnormiÜiten  der  Hautsensibilitat  und  neuralgische 
Schmerzpunkte  sind  nicht  nachzuweisen,  so  dass,  wie  gewöhnlich  bei  solchen 
Kranken,  eine  centrale  Entsteh« ngstjuelle  der  (excentrischen)  Sensationen  ange- 
nommen werden  muss.     Die  vegetativen  Funktionen  gehen  ungestört  von  Statten. 


Die  masturbaloriscbe  Verrücktheit. 

Als  eine  Unterform  der  hypochondrischen  persecutorischen  Ver- 
rücktheit lüsst  sich  die  mastiirhatorische  bezeichnen.  Sie  unterscheidet 
sich  von  anderen  Formen  der  Verrücktheit  durch  ihre  nenrasthenische 
Grundlage,  insofern  die  Erscheinungen  der  Neurasthenie  unrl  Spinalir- 
ritation mit  mehr  weniger  ausgesprochener  hypochondrischer  Verwer- 
thung  (Tahesfarcht,  B'iircht  vor  Irresein,  vor  Gehirnerweichung  u,  s.  w.) 
das  Incubationsstadium  bilden ,  das  Kraokheitsbild  begleiten,  eine  Ver- 
werthting  der  sensiblen  (paralgi^chen)  Störungen  zu  Wahnideen  im 
Sinn  physikaHscher  (magnetisch -elektrischer)  Verfolgung  eintritt,  Oe» 
ruchshallucinationen,  Angstanfälle,  cpih^ptoide  Erscheinungen,  wie  so 
häufig  bei  belasteten  Masturbanten,  auftreten. 

Der  Beginn  der  masturbatorischen  Verrücktheit  ist  ein  meist  unver- 
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merkter.  Die  den  Masturbanten  eigenthtimliche  psychische  Unsicherheit 
im  socialen  Verkehr,  das  peinliche  Gefühl,  dass  Jedermann  dem  Kranken 
das  geheime  Laster  ansehe,  ist  dem  Ausbruch  des  Leidens  för- 
derlich. Der  Kranke  fühlt  und  glaubt  sich  wirklich  beachtet,  beobachtet, 
bald  auch  schief  angesehen  und  verfolgt.  Alles  gewinnt  Beziehungen 
zu  ilim  —  die  Reden  und  Geberden  der  Leute,  sogar  die  Zeitungen 
und  Afifichen  enthalten  boshafte  Sticheleien  und  Kränkungen.  Damit 
wächst  die  psychische  Unsicherheit  und  das  Misstrauen.  Gehörs- 
uod  GesichtsiOusionen  gehen  dem  entstehenden  Wahn  weitere  Nah- 
rung, nicht  selten  werden  auch  schon  Anfangs  auftretende  Geruchs- 
hallucinationen  nach  Gestank  in  dem  Sinn  verwerthet,  dass  der  Kranke 
stinke»  man  ihn  mit  einer  ahscheidichen  Krankheit  behaftet  halte  und 
damit  das  vermeintliche  Ausweichen  der  Leute,  Geberden  des  Ekela 
u.  8.  w.  Seitens  derselben  motivirt. 

Nach  Monaten  bis  Jahren  der  Incubation  wird  die  Höhe  der 
Krankheit  allmälig  oder  plötzlich  erreicht.  Es  sind  wesenthch  Stimmen 
verfolgenden  Inhalts  die  sie  herbeiführen.  Der  Kranke  hört  Stimmen 
er  sei  ein  schlechter  Kerl,  müsse  aus  der  Welt  geschafft  werden,  eine 
Gesellschaft  habe  sich  verschworen  seinen  Untergang  herbeizuführen. 
Das  Verfylgungsdelir  gewinnt  reichen  Stoif  an  den  mannigfachen  neuro- 
asthenischen  Besch  werden  des  Kranken.  D  jspeptische  Erscheinungen  nach 
der  Mahlzeit  werden  als  Vergiftungsattentate  gedeutet;  Gefühle  geistiger 
Hemmung  imponiren  dem  Krankon  als  feindliche  Bestrebungen  ihn  des 
Verstandes  zu  berauben,  ihn  in  eine  Irrenanstalt  zu  bringen;  Betäu- 
bungsgefühle, Kopfdrnck  aus  vasomotorischer  Ursache  haben  die  gleiche 
Bedeutung  oder  sind,  in  Verbindung  mit  Geruchshallncinationen  nach 
Chloroform ,  Blausiiure  u.  s.  w.  die  Folge  von  Attentaten,  Man  wollte 
ihn  bewusstlos  machen  um  ihn  auszurauben,  seine  Eflfekten  zu  durch- 
stieren, Compromittirendes  hioeinzuschwärzen  u*  s.  w. 

Besonders  wichtig  sind  die  neuralgisch  paralgischen  Sensationen 
ala  excentrische  Erscheinungen  der  funktionellen  Ueberreizung  sensibler 
Rückenmarksbahnen  in  Folge  der  Onanie,  Die  Hyperästhesie  erstreckt 
sich  mit  der  Zeit  auch  auf  sensorische  und  sensorieUe  Funktionsgebiete, 
Jede  Sensation  weckt  nun  entsprechende  deHrante  VorsteMungen,  jeder 
Gedanke  weckt  entsprechende  Sensationen.  Die  hyperästhetischen  Sinnes- 
organe sind  geneigt  auf  die  geringsten  Reize  hin  zu  halluciniren.  Eine 
Fülle  von  Empfindungsanomdieen  im  Gebiet  der  Haut-,  der  Muskel-, 
der  Gemeingefühlsempfindung  bietet  sich  der  alogischen  Interpretation 
des  Kranken  dar.  Gefühle  der  Schwere,  Erstarrung,  der  Leichtigkeit 
bis  zum  FUegen,  der  Hohlheit  oder  bleiernen  Schwere  der  Organe, 
der  Trennung  des  Leibes  von  der  Seele»  der  magnetischen  Durch* 
Strömung  machen  sich  geltend,  setzen  motorische  Reflexe  bis  zu  lokalen 
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und  iillgeinetn  krampfhaften  Erscheinungen  {„Katatonie*")  nnd  fordern 
das  Bewusstsein  des  Kranken  zu  Erklärungen  auf. 

Mit  überraschender  Einförniif^koit  werden  diese  Empfindungsano- 
malieen  von  Gebildeten  als  Beeinflussung  mittelst  geheimniss voller 
magnetischer  und  elektrischer  Mastcliinen  Seitens  der  Feinde,  von  Un- 
gebildeten als  Verfolgung  mit  Sympatiiie,  Hexerei,  Anbksung  mit 
giftigen  Dünsten,  Beworfen  werden  mit  Gift  o.  s.  w.  ausgedeutet. 

Nicht  selten  werden  auch  Lokalneurosen  der  Genitalien  (irritable 
testis,  neuralgia  spermatica»  hyperaesthesia  urethrae)  in  diesem  Sinn 
verwerthet.  Die  Feinde  treiben  Ma^sturbation  mit  dem  Kranken,  machen 
ihm   Pollutionen,  ziehen  oder  stechen  ihn  an  den  Hoden  u.  s.  w. 

jy&s  Leiden  bewegt  sich  in  Remissionen  und  Exacerbationen.  Die 
letzteren  fallen  in  der  Regel  mit  neuerlichen  masturbatori sehen  Excessen 
zusammen  und  gehen  mit  gehäuften  Hallucinationen,  Sensationen,  ge- 
steigerter spinaler  Reflexerregbarkeit  bis  zu  tonisch-klonischen,  kata- 
leptifornien,  epileptoiden  Anfällen  (durch  Reflex  auf  vasomotorische 
Funktionsgebiete)  einher.  Der  weitere  Verlauf  ist  der  gleiche  wie  bei 
den  übrigen  Bildern  der  primären  persecntorischen  Verrücktheit. 

Nicht  selten  kommt  es  zu  Transformation  in  Grössen wabn.  Früher 
und  intensiver  stellen  sich  auf  masturbatorischer  Grundlage  psychische 
Schwächezustände  ein  als  bei  den  anderen  aetiologischen  Varietäten  der 
VerrücktbeiL  Therapeutisch  sind  die  Erscheinungen  der  Neurasthenie 
und  Spinalirritation  einer  tonisir enden  Behandlung  (Hjdro-Electro- 
therapie  etc.)  zugänglich.  Morphium  und  Bromkali  mildem  die  Hyper- 
ästhesieen,  Paralgieen,  Hallucinationen  und  sind  jedenfalls  symptoma- 
tisch nicht  werthlos, 
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D.,  Ingenieur,  38  J.,  ledig,  stammi  von  tubercalösen  Eltern,  Eine  Schwester 
ist  neuropatliisch,  eine  tttidere  irMinnlg,  Fat.  war  von  früher  Jagend  aafOniinisi^ 
bis  zum  36.  Jahre  jedoch  gesund  und  im  Berufe  tüchtig.  Damals  begann  er  za 
kränkeln  —  Abmagerung,  verdächtiger  Lungencatarrh,  neurastlieniscbe  Beschwer- 
den. Eine  klimatische  Kur  besserte  das  ßefmdfn  sehr.  Bald  darauf,  nach  der 
Riickkelir  xiira  Beruf,  stellten  sich  die  neiirasthenisclien  Beschwerden  gehäuft  ein, 
dazu  Hodenneuraigie  und  Mivgenleiden  mit  hartnackigem  Erbrechen.  Fat  wird 
tief  liypochondrisch  gestimrnL,  halt  sich  fiir  impotent^  macht  sich  Selbstvorwürfe 
wegen  seiner  Onanie,  verzwerfelt  an  seiner  Genesung,  wird  leutscheu,  reizbar. 

Im  weiteren  Verlauf  treten  massenhaft  Sensationen  auf.  Er  spürt  ein  elek* 
Irisches  Feuer  im  Korper,  von  seinem  linken  Foss  geht  ein  Strom  hinein.  Sein 
Bett  isolirt  sich»  Er  fühlt,  wie  sein  Körper  sich  in  2  Hälften  spaltet,  wenn  er 
aus  dem  Wagen  steigt,  hat  er  ein  Gefühl,  als  ob  sein  Körper  in  Inttigem  Zustand 
hinter  ihm  zurückbleibe.  Dabei  Kopfdruck,  Kopfsausen,  andauernde  SchlaOosig- 
keit.  Einmal  hört  er  eine  Stimme:  „ich  habe  dich  positiv  und  negativ  elektrisch 
gemacht."     Auf  einer   Dienstreise   enipündet   er  plötzlich  ein  Gefühl^  als  ob  die 
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Speisen  aus  dem  Mund  in  den  linken  Fus^  hinabgleiten.  Er  hört  KachU  eine 
Stimme;  „wie  willst  du  sterben?**  und  glaubt  seine  letzte  Stunde  gekommen. 
Seine  verstorbenen  Eltern  und  sein  Hausarzt  erscheinen  ihm.  Ein  andermal  sieht 
er  beim  Zubettgehen  viele  ihm  gani  fremde  Geatalien  in  röthlichem  Schimmer. 
Er  hört  imperative  Stimmen,  die  ihm  sagen^  er  solle  beichten^  Moschus  in  der 
Apotheke  holen.  Auf  dem  Sopha  liegend  hört  er  sich  ztirnfen^  der  sei  sein  Secir- 
brett.  Auf  der  Strasse  schimpft  man  ihn  Heuchler,  Lugner  etc»  Nachts  im  Bett 
hat  er  oft  das  Gefühl,  als  ob  er  an  Händen  und  Füssen  brenne^  sein  Penis  an^ 
dem  Korper  herausgezogen  werde.  Er  fühlt,  wie  er  aecirt  wird^  Gewebe  auB  seinem 
Körper  herausgezogen^  in  verschiedene  Theile  seines  Körpers  etwas  hineinge- 
schoben^ Knochen  ihm  aus  dem  Körper  gezogen  werden.  Er  fühlt  sich  magae 
tisirt^  seinen  Kopf  von  Metall. 

Zunehmende  Aufregung  dnrch  diese  quälenden  und  massenhaften  Sinnes- 
täuschungen machte  nach  zweijähriger  Dauer  der  Krankheit  die  Versetzung  in 
die  Irrenanstalt  nöthig.  Die  Störung  schreitet  weiter  fort.  Er  wind  magneüsirtt 
eiektrisirt,  hat  keine  Eingeweide  mehr,  die  Aerzte  machen  ihm  elektrische  Striche 
auf  den  Bauch,  er  spürt  einen  Elep hauten rüssel  auf  dem  Rücken,  das  Essen  fällt 
in  den  Hodensack ^  eine  SpiralsÜge  siigt  ati  ihm,  er  wird  am  Nabel  angebohrt^ 
spitze  Körper  dringen  von  allen  Seiten  in  ihn  ein,  die  Bettlade  schwankt  awf 
und  ab^  Maschinen  und  Messer  werden  ihm  in  den  Leib  gejagt,  er  hat  eine  Menge 
eiserner  Angeln  im  Leib,  es  haben  sich  Zähne  in  diesen  hineingearbeitet. 

Gleichzeitig  ist  Fat.  einer  Fülle  von  GehörshalJucinalionen  unterworfen. 
Vor  dem  Fenster  wird  ihm  gekräht,  er  bort,  dass  er  incurabel  sei,  secirt  werde;, 
dass  er  der  ewige  Jude  sei,  er  habe  die  Frau  des  Arztes  erschossen.  Die  Glocken 
sprechen  zu  ihm,  auch  die  Mucken,  man  sagt  ihm  seine  eigenen  Gedanken,  Ob- 
aconitaten.^  man  heisst  ihn  Bluthund,  in  jedem  Glockenschlag  hört  er  seinen  Namen. 
Seinen  Worten  wird  die  Endsilbe  T,Vieh'*  angehängt,  er  bekommt  Befehle,  die 
Umgebung  zu  beohrfeigen.  Die  Uhr  ruft  ihm  zu:  „du  bist  bankerott.**  üeberall 
hört  er  Schirapfworte,  selbst  aus  der  Sonne  fliegen  sie  ihm  zu»  Telegraphische 
Einflüsse  ^ind  dabei  oifenbar  im  SpieL  Er  hört  Menschenexkremente  von  der 
Decke  herabfallen* 

Auch  Gesichtshallucinationen  treten  im  Verlauf  im  Krankbeitsbild  ein.  Er 
sieht  Alles  im  Geist,  sogar  das  Innere  seines  Körpers,  Er  sieht  seinen  Namen  In 
der  Luft,  Alles  im  Zimmer  ist  durchsichtig.  Die  Schmetterlinge  einer  Sammlung 
sieht  er  vor  seinen  Augen  davonfliegen,  beim  Veri*iieh  zu  le.^en  laufen  ihm  die 
Buchslaben  durchs  Fenster  davon.  Häufig  haben  diese  Visionen  auch  einen 
obscöuen  Charakter,  Genitalien  fliegen  im  Zimmer  umher,  er  sieht  laacive  Bilder 
an  den  Wänden.  Im  KatTee  sieht  er  einmal  ein  schönes  Frauenzimmer,  das  ihn 
anlächelt. 

Von  untergeordneter  Bedeutung  sind  Geschmacks-  und  Geruchshalhicina- 
tionen.  Zeitweise  empfindet  er  einen  metallischen  Geschmack  im  Mund,  nament- 
lich wenn  er  magnetische  Strömungen  an  sich  spürt  Auch  das  Essen  hat  hier 
nnd  da  einen  giftartigen  Geschmack,  er  riecht  Hingerichtete. 

Fat.  onenirt  fortwährend  sehr  stark.  Nach  gehäuften  onanistischen  Ex- 
cesaen  ist  seine  Sinneserregharkeit  so  stark,  dass  er  schon  bei  jedem  Lidschlag 
Visionen  bekommt.  Eines  Tags  wird  im  Hnf  ein  Rock  ausgeklopft.  Er  empfindet 
plötzlich,  wie  man  dabei  an  ihn  denkt,  nnd  sofort  spürt  er,  wie  die  Schläge  zn 
ihm  heraufkommen  und  ihm  sehr  weh  thun.  Zu  Zeiten  weitgetriebener  Elxcesse 
sind  auch  die  Gemeängefühlsstörnngen  nnd  der  sich  auf  sie  gründende  elektro- 
magnetische Wahn    lebhafter    und    in    den  Vordergrund   gerückt.     Er  fühlt  dann 
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das  Aufliehen  und  Abstossen  der  positiTen  und  uegiitiven  ElektricitÄt,  wie  er  mit 
magnetisclien  Drähten  betupl't  wird.  Es  wird  durch  ihn  hindurch  gelesen,  er  hat 
das  Gefühl,  wie  wenn  sein  Penis  mit  einem  Messer  abgeschnitten  wird.  Lunge, 
Gehirn,  Gedächtnisa  werden  ihm  auf  telegraphischem  Wege  vob  der  Anstalt  ent- 
zogen und  an  Andere  verkauft.  DieBe  krankhaften  Gefühle  und  Wahrnehmungen 
werden  theila  der  Umgebung  in  die  Schuhe  geschoben  und  führen  zu  GewaJt- 
thätigkeiten  gegen  diese,  theils  ohne  Redexion  hingenommen.  Mit  der  Zeit  lässt 
die  Intensität  der  Reaktion  auf  sie  nach,  zum  Theil  auch  werden  sie  seltener. 
Der  Gesamoitverlaiif  des  sich  wesentlich  in  Hallucinalionen  abspielenden  Him- 
eidens  betrug  über  12  Jahre.  Fat.,  der  bis  in  die  letzten  Lebensjahre  der  Onanie 
ergeben  war,  erlag  einer  Lungentuberculose. 


Capitel  9, 

Das  periodische  Irresein^). 

Die  Thatsaclie  des  Vorkommens  Ton  Irresein  in  periodischer 
Wiederkehr  der  Anfalle  ist  eine  früh  schon  erkannte.  Sie  dentet  auf 
periodisch  wiederkehrende  gleichartige  Veränderungen  im  psychischen 
Organ,  zu  deren  Eintritt  dasselbe  eine  besondere  Disposition  zeigt, 

I  Eb    ist  wahr&cbeinliii) .,    dass    diese    Dispositian    S€bon    als    eine    dauernde 

krankhafte  Veränderung  im  psychischen  Organ,  analog  der  fiir  das  Zustande* 
kommen  epileptischer  Anfälle  angesprochenen  „epileptischen  Veränderung**  des 
Gehirns  autgefasst  werden  muss.  Für  diese  Annahme  spricht  einerseits  der  Um- 
stand^ dasB  periodisches  Irresein  vorzugsweise  auf  Grundlage  einer  organischen, 
mciM  hereditären  Belastung  sich  entwickelt  oder  aud  schwer  und  dauernd  das 
Centralorgan  trefTenden  Schädlichkeiten,  wie  z.  B.  Alkoholexcesse,  Trauma  capitis 
entsteht,  somit  äticdogisch  als  degenerative  Erscheinung  angesprochen  werden 
muss;  andrerseits  ist  dieser  Annahme  der  Umstand  günstig,  dass  auch  ausserhalb 
der  Paroxysmen  das  Centralorgan  nicht  in  normalerweise  funktionirt^  somit 
dauernd  afficirt  ist.  Nur  so  ist  es  begreiflich,  dass  üusserlich  gar  nicht  palpable 
oder    höchst   geringfügige    Schädlichkeiten  ^  in    der  Regel  sogar   innerliche   funk* 


^)  Stahle  De  afTectihns  periodicis,  Halae  1702;  Hedicas,  Geschichte  der  pe- 
riodischen Krankheiten,  Carlsruhe  1764;  Menjoires  de  la  soci^t^  m^d.  d'^mulat. 
1798  und  Traili  medica-phiiosoph.  sur  ralienation  mentale,  Paris  1808;  Baum- 
garten -Crusius,  Periodologie,  Halle  1836;  Egquirol,  Art.  Manie  im  Dict,  des  sciencea 
mMicalea  und  Maladies  menL,  Paris  1838.^  IL  p>  168;  Koster,  AUg.  Zeitschr.  f. 
Psych,  16;  Schweig,  Untersuchungen  über  period.  Vorgiinge  im  gesunden  und 
kranken  Organismus,  Cnrlsruhe  1843;  Spielmann.  Diognostik  der  Geisleskranken 
p.  324,  Flemming,  pHthologic  p.  262;  Pocke,  Allg.  Zeit^chn  f.  Psych.  5,  H.  3; 
Bagonet,  Traite  p.  109;  Morel,  Traitif  p,  478;  Kim,  Allg,  Zeitschr.  f.  Psych.  26, 
p.  S73;  derselbe.  Die  period.  Psychosen,  Stuttgart  1878;  Mendel,  Die  Manie  p.  78. 
▼,  Er*frt-EblDg,  Lehrbttch  d«r  Fvyoblatrle.    U,  Band.    X  Attflkge.  1 Q 
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tionelle  Vorgänge,  ja  selbst  physiologische  Lebenszustände  (Pubertät,  Menstruatian» 
Klimacterium)  an  und  für  sich  *ura  Entstehen  des  periodischen  Irreseins  oder 
zrxT  Aüsloaung  von  Aiifällen  desselben  genügen.  Ueber  di<;  anatomische  Katar 
der  dem  periodischen  Irresein  zu  Grunde  liegenden  HirnT^ränderung  wissen  wir* 
ebenso  wenig  etwas  Positives  als  bezüglich  der  bei  Epilepsie  vorauszusetienden. 
Rein  funktiontll  laast  sich  ein  dauernder  und  temponir  noch  mehr  gesteigerter 
Zustand  labilen  Gleicbgewichta  und  vermehrter  Erregbarkeit  im  Centralorgan 
vermuthen^  auf  Grund  dessen  intracerebrale  oder  periphere  Reiz%'organge  in  perio- 
discher Wiederkehr  oder  Summation  der  Reize  den  Anfall  bervorrufen. 

Auch  über  das  Wesen  der  dem  Anfall  selbst  fu  Grunde  liegenden  Hirn- 
verÄnderungcn  besitzen  wir  bloss  Vermuthungen, 

Nachdem  schon  Neflel  in  einem  von  ihm  beobachteten  Fall  periodisch 
wiederkehrender  MelnnchoUe  einen  Zustand  von  vasomotorischem  Gefasskrampf 
gewisser  Rindenbezirke  und  dudurch  entstandene  Anämie  als  Ursache  der  Melan- 
cholie angesehen  und  darauf  eine  in  seinem  Fall  erfolgreiche  Galvanisation  de 
Halssympathicus  versucht  hatte^  betonte  Meynert  neuerdings  die  Möglichkeit^  daai' 
es  sich  hier  um  geänderte  Inncrvationsverhältnisse  vasomotorischer  Nerven  handle. 
Der  genaoDtc  Autor  nimmt  an,  dass  bei  der  circularen  Form  des  periodischen 
Irreseins^  in  der  melancholischen  Phase  des  Krankheitsbilds  Hirnanamie  durch 
vasomolorisclien  Krampf^  in  der  maniakalischen  Phase  Hirnhyperämie  durch  mit 
nachlassendem  Krampf  eintretende  Blutüberfüllung  bestehe,  das  circuläre  Irresein 
somit  als  eine^  bald  vasospastische,  bald  vaso paralytische  InnervationsstöruDgeii 
bietende  vasomotorische  Hlrnneurose  aufzufassen  sei» 

Diese  Ansicht  bedarf  der  Bestätigung  durch  umfassende  sphygmographische 
Untersuchungen.  Die  bisherigen  Erfahrungen  erweisen  allerdings  die  intensive 
Mitbetheiligung  der  vasomotorischen  Nerven  am  Kranklieitsbild^  aber  die  Quali* 
ti^ten  des  Krampf-  und  Lähmungspnlses  entsprechen  teitlich  nicht  voUkommeii 
den  melanciiolischen  und  maniakalischcn  ZustandAbildern,  so  dass  die  Verraulhiing 
gerechtfertigt  eracheint,  die  allerdings  wichtigen  vasomotorischen  Anomalieen 
seien  nicht  die  psychischen  Slbningen  bedingende,  sondern  ihnen  coordinirte  Er- 
scheinungen. Ebenso  wenig  gestatten  die  von  Äleyer  gefundenen,  von  Anderen 
bestrittenen  eigenartigen  Schwankungen  des  Korpergewichts  im  circularen  Irre- 
seia  eine  Deutung  dieses  noch  zweifelhaften  Befundes  zu  Gunsten  des  Krankheits- 
Torgangs  als  eine  Trophoneurose  des  Gehirni^. 

Auch  über  die  Reize,  durch  welche  die  Paroxysmen  oder  Phasen  des  perio- 
dischen Irreseins  ausgelost  werden,  wissen  wir  kaum  etwas  Positives,  wenigstens 
nicht  bei  den  idiopathischen  Fällen,  Der  Schwerpunkt  der  Aetiologle  muss  auf 
das  krankhaft  organieirte  oder  degenertrle  belastete  Gehirn  der  Kranken  gelegt 
werden,  dessen  Erregharkeitsöch wolle  so  tief  liegt,  das»  innere  oder  äussere  Reize^ 
die  bei  gesundem  Gehirn  ganz  belanglos  wären,  hier,  analog  wie  beim  Gehirti 
der  Epileptiker,  zur  Auslösung  der  Anfälle  hinreichen. 

In  frülieren  Zeilen,  und  zwar  nicht  bloss  zu  der  eines  Paracelsus,  sondern 
bis  auf  unsere  Tage  hat  man  die  Natur  dieser  Reize  in  atmosphärischen  (Rell, 
Spurzheim ,  Gaü,  Forster,  Gui.^lain),  namentlich  aber  in  siderischen  EinflÜsseii 
(des  Mondes  —  Fried  reich,  Carus,  Koste  r)  zu  finden  geglaubt. 

Bei  den  peripher  ausgelosten  (sympathiBclieu)  Fällen  sind  es  überwiegend 
hÄufig  von  den  Uterinnerven  ausgehende  Reizvorgange  (menstruale  und  Pubertata- 
Vorgänge)^  die  den  Anfall  auslösen. 

Mehr  weiss  die  Psychiatrie  über  Aetiologie,  Verlauf  und  Symptomatologie 
dieser  periodischen  Psychosen, 


Diagnostische  Merkmale. 
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Ilire  klinisch  prognosüsclie  Bedeutung  ala  einer  degenerativen  Efflcheinting- 
bat  Morel  stuerst  klar  erkantjt  und  gewürdigt» 

Die  grosse  Mehrzahl  dieeer  Kranken  besteht  aus  ßelasteten,  und  zwar 
hereditär  Belaatelen.  Nur  selten  vermisst  man  eine  direkte  oder  Familienanlage 
und  ist  die  Belastung  eine  erworbene^  durch  fiitale  oder  infantile  Gehirnerkran- 
kungen oder  Schadelabnorraitäten ,  namentlich  Microcephalie,  noch  seltener  ist 
die  Hirn  Veränderung  eine  durch  Trauma  cnpiti»,  Alkoholexcesse  entstandene. 

Als  allen  periodisclien  Irreseioaformee  zukommen  de  uod  sie  von 
nicht  periodischen  unterscheidende  Merkmale  lassen  sich  aufstellen: 

1)  Die  typische  Uebereinstimmung  in  Bezug  auf  Verlauf  und 
Symptome  der  einzelnen  Anfalle.  Kirn  in  seiner  tretf liehen  Mono- 
graphie hat  diese  schon  von  Falret  (matad.  mentales  p.  458  und  4<32) 
gefundene  Thatsache  neuerdings  ond  mit  Recht  in  den  diagnostischen 
Vordergrund  gestellt.  Diese  stereotype  Congruenz  der  einzelnen  An- 
falle bezieht  sich  sogar  auf  die  Vorläufer ,  auf  Inhalt  und  zeitliche 
Folge  der  Detailsymptome* 

Diese  Uebereinstimmung  bezieht  sich  jedoch  nicht  auf  die  ganze  Dauer  des 
meint   lebenslänglichen  Leidens^   auch  nicht  auf  die  Dauer  der  einzelnen  Anfälle, 

In  ersterer  Hinsicht  ist  zu  beachten,  dass  die  periodische  Psychose  sich 
zuweilen  erBt  nach  wiederholten  Recidiven  einer  nicht  dem  Bild  der  spateren 
( periodisclien)  Anfälle  congruenten  Psychose  herausgestaltet  und  dass  sie  wiihrend 
ihres  oft  jahrzehntelangen  Bestehens^  wohl  unter  dem  Einlluss  secundärer  Hirn- 
Veränderungen,  in  ihrem  Bild  sich  ändert,  z.  B.  schwerer  wird,  mehr  Erschei- 
nungen psychischer  Schwache  aufweist 

Die  stereotype  Congruenz  der  Anfälle  gilt  daher  nur  für  einen  lÄngeren 
Verlaufsabschnitt  der  Krankheit. 

Auch  die  Dauer  der  Anfälle  varürt  oft  wesentlich,  nnbeachadet  ihrer  son- 
stigen Congruenz  T  insofern  sie  durch  äussere  oder  innere  Bedingungen  abortiv 
oder  protrahirt  verlaufen  können,  mit  der  Dauer  der  Krankheit  sich  zu  protra- 
hiren  pflegen  und,  je  langer  die  Wiederkehr  eines  Anfalls  sich  hinausschob,  am 
so  länger  und  intensiver  sich  dann  gewöhnlich  sein  Verlauf  gestaltet 

2)  Die  Gesammtpersoolichkeit  ist  im  Paroxysmus  mimisch  und 
psychisch  eine  ganz  andere  als  im  Intervall,  es  handelt  sich  um  zwei 
ganz  verschiedene  Persönlichkeiten. 

3)  Es  bestehen  intervallär  mehr  oder  weniger  deutliche  Erschei- 
nungen eines  danemden  Leidens  des  Centralnervensystenis,  so  dass  die 
einzelnen  Anfalle,  analog  denen  einer  Febris  intermittens  oder  einer 
Epilepsie,  nur  besonders  markant  hervortretende  Symptome  einer 
dauernd  fortbestehenden  Krankheit  darstellen. 


Diese  intervallären  Symptome  sind  sehr  mannigfaltig  und  Individuell  sehr 
verschieden.  Vielfach  stellen  sie  funktionelle  ßelastungsersch einungen  dar  und 
erscheinen  unter  dem  Büd  der  neuropathischen  Constitution  oder  defmirbarer, 
als  Theilerscheinungen  der  Belastung  aufzufassender  Neurosen  (Hysterie,  Epilepsie), 
oder  sie  sind  Folgeeymptome  der  durch  die  wiederholten  Anfälle  gedetzten  secua- 
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düren  Hirnverändenrngeii  (Heizbarkeit,  psfchißchc  ßchwüchc,  nAmcntlich  «uf  ge- 
mütblichem  Gebiet  —  GemiithsstuiDpfheit)^  oder  sie  sind  Kachiügler  ciiiee  ab- 
gekUingenen  (geistige  Erschöpfung)  oder  VorÜiifer  eines  drohenden  oder  Erschei- 
nungen eines  abortiven  Anfalls. 

4)  Die  periodischen  Psychosen  erscheinen  in  annähernd  gleichen 
Zeiträumen  und  vielfach  unter  annähernd  gleichen  äusseren  und  inneren 
Bedingungen  wieder.  Die  Zeitdauer  der  Intervalle  kann  Wochen^ 
Monate  his  Jahre  betragen. 

Die  Giltigkeit  dieses  Gesetzes  wird  nur  einigermassen  verwischt 
durch  wechselnde  äussere,  die  Wiederkehr  der  Anfälle  beschleunigende 
oder  aufschiebende  Bedingungen, 

5)  Das  Krankheitshild  bewegt  sieh  vorwiegend  in  affektiven  Ano- 
malieen  und  formalen  Stimmgen  des  Vorstellens  und  daraus  hervor- 
gehenden krankhaften  Handlungen,  bei  wenig  hervortretenden  oder 
selbst  ganz  fehlenden  inhaltlichen  Störungen  des  Vorstellens  (Wahnideen) 
und  Sinnestäuschungen.  In  diesen  letzteren  Fällen  hat  es  vielfach  einen 
raisonnirenden  oder  moral-insanitvartigen  oder  impulsiven  Anstrich, 

6)  Die  mittlere  Dauer  ist  im  Allgemeinen  eine  kürzere  gegen- 
über analogen  nicht  periodischen  Störungsf armen. 

7)  Die  Paroxjsmen  des  periodischen  Irreseinshaben  ein  kurzes 
Vorläuferstadium,  erreichen  rasch  die  Krankheitshöhe,  verharren  mit 
verhältnissmässig  geringen  Intensitätsschwankungen  auf  dieser  und 
klingen  rasch  ab,  oft  sogar  ganz  idotzlich  sich  lösend. 

Die  Diagnose  hat  diese  allgemeinen  Merkmale  zu  berücksichtigen* 

Da  sie  sich  wesentlich  auf  die  Vergleichung  mehrerer  AnfaUe 
und  die  Beobachtung  im  intervallären  Stadium  gründet,  verbürgt  nie 
ein  einziger  AnfalK  sondern  nur  die  Betrachtung  eines  Verlaufaab- 
schnittes  der  Gesammtkrankheit  die  Sicherheit  der  Diagnose. 

Die  Prognose  des  periodischen  Irreseins  ist,  wie  aus  seiner  Aetdo- 
logie  hervorgeht»  im  Allgemeinen  eine  schlechte.  Die  Ausgänge  sind 
zuweilen  Genesung,  die  sich  noch  am  ehesten  bei  sympathisch  bedingten 
nnd  der  Therapie  zugänglichen  Fällen,  ferner  bei  mehr  den  Charakter 
des  Deliriums  als  der  Psychose  an  sich  tragenden  Anfällen  von  zudem 
kurzer  Dauer  aber  gehäufter  Wiederkehr  hoffen  lässt  Meist  kommt 
es  jedoch  zu  consekutiven  geistigen  Schwächezuständen  mit  allmälig 
schwind  enden  oder  auch  sich  protrahirenden,  in  einander  übergehenden 
Anfällen,  so  duss  schliesslich  ein  continuirliches  Irresein  auf  geistig 
defekter  Basis  entsteht. 

Das  periodische  Irresein  kann  sich  in  Form  der  Psychase  oder 
des  Deliriums  und  im  ersteren  Fall  wieder  als  maniakalisches,  melan- 
cholisches und  in  Verbindung  zweier  Zustandshilder  als  circuläres  kli- 
nisches abspielen. 


EiotheiluDg  dea  periodtschen  Irreseins, 
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Genetisch  lassen  sich  nach  dem  Vorgang  von  Kirn  idiopa- 
thische d,  h*  direkt  central  ausgelöste  und  sympathische  d.  h. 
durch  periphere  Rei2 Vorgänge  im  Gehirn  hervorgenilene  Fälle  unter- 
scheiden. 

I*  Das  periodlsclie  Irresein  in  IdJapathiicher  Etitstehiin^i weise. 

Es  handelt  sich  hier  fast  immer  am  heiastete  Hirnorganisatiouen, 
nur  selten  sind  erworbene  Schädigungen  des  Gehirns  z.  B.  durch  Trauma 
capitis  die  Ursache,  auf  Grund  welcher  dann  unbekannte  innere  Reize 
die  Anfälle  analog  denen  der  Epileptiker  auslösen. 

Dieses  idiopathische  periodische  Irresein  zeigt  nun  zwei  bemer- 
kenswerthe  klinische  Erscheinungsformen* 

1)  AnfiiUe,  welche  io  den  bekannten  Stönmgsformen  der  Manie, 
MelanchoUe  oder  einer  Verbindung  beider  sich  abspielen  und  zwar  vor- 
wiegend in  der  klinisch  leichteren  Form  der  maniakalischen  Exaltation 
und  der  Meh  sine  delirio,  wobei  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen 
nur  episodisch  vorkommen  und  keine  tiefere  Störung  des  Bewusstseins 
vorhanden  ist. 

Diese  Antalle  sind  gegenüber  denen  der  zweiten  Categorie,  wie 
Kirn  hervorhob,  dadurch  ausgezeichnet,  daas  sie  zu  ihrem  Ablauf  längere 
Zeit  erfordern,  meist  Monate. 

2)  Änlälle,  welche  nicht  unter  dem  Bild  einer  empirischen  und 
im  System  einreihbaren  Psychose  verlaufen,  sondern  mit  dem  Gepräge 
des  Deliriums.  Sie  gehen  zudem  mit  einer  tieferen  Störung  des  Be- 
wusstseins einher  und  zeigen  einen  peracuten  oder  acuten  Verlauf,  der 
Tage  bis  höchstens  Wochen  betrügt.  Ihr  Eintritt  und  ihre  Lösung 
sind  zudem  viel  brüsker  als  in  der  vorigen  Gruppe. 


1)  Das  idiopathische  periodische  Irresein  in  Form  der 
Psycho(neur)o8e. 

Es  äussert  sich  am  häufigsten  als  maniakalisches ,  seltener  als 
circnläres,  am  seltensten  als  melancholisches.  Die  Dauer  der  Anfälle 
beträgt  meist  Monate.  Sie  schwankt  nach  äusseren  und  inneren  Be- 
dingungen. Es  gibt  auch  abortive  Anfalle.  Die  Wiederkehr  der  An- 
falle erfolgt  nach  Monaten,  zuweilen  erst  nach  Jahren. 

Das  Krankheitsbild  bewegt  sich  vorwiegend  in  der  klinisch  mil- 
deren Form  einfacher  affektiver  und  formaler  Störung  des  Vorstellens, 
vielfach  mit  raisonnirendem  Charakter. 
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&,  Die  MaDia  periodic^  ^). 

Entgegen  den  Erfahrungen  anderer  Autoren  (Spieliuann,  Schule^ 
Kim),  wornach  ein  Stadium  melancholicuin  den  Anfall  einleite,  jnuss 
ich  an  der  primären  Entstehung  der  Anfälle  periodisch  maniakalischen 
Irreseins,  wenigstens  während  der  Anataltsbeobachtung  festhalten. 

Ea  mag  Fälle  geben,  wo  der  erste  und  auch  wiederholte  Anfälle  der  Krank* 
hcit  ein  aolches  melancholisches  Einleitungsstädium  wahrnehmen  lassen  —  sicher 
verliert  sich  dasselbe  aber  schon  sehr  früh. 

Zudem  hängt  die  Entscheidung  von  der  Frage  ab,  was  man  unter  melan* 
cholischem  Prodromalstadium  versteht 

Das  drückende^  deprimirende  Gefühl  des  drohenden  Anfalla  darf  ebenso 
wenig  als  die  psychische  Unaufgelegtheit  und  gestörte  GemeingefiihlsempGndung, 
wie  sie  auch  im  St  ad,  incubalionis  acuter  Infektionskrankheiten  zum  Ausdruck 
kommt,  als  Melancholie  gedeutet  w*erden,  selbst  dann  nicht,  wenn  Gereiztheit, 
Angst  sich  dazn  geflcllen  (Witkowsky). 

Die  periodischen  Manleen  meines  Beobachtungskreises  haben  allerdings  Ihr 
Stadium  der  Vorboten ,  aber  dieses  sieht  mehr  einer  Aura  gleich  ^  denn  einer 
prodromalen  Psyehope.  Die  einleitenden  Symptome  gehören  theils  der  vasomo- 
torischen Sphäre  (Fluxion,  Herzklopfen,  Schwindel),  theils  der  sensiblen  (Neu- 
ralgieen,  Myodyuieen,  paralgische  Beschwerden,  Kopfweh),  theils  der  psychiacbcD 
(Erhöhung  der  gemiithlichen  Reizbarkeit),  theils  der  des  Vagus  (gastrische  Stö- 
rungen) an  oder  sie  äussern  sich  auch  durch  Schlaflosigkeit,  allgemeine  ünbehag- 
lichkeil,  wie  sie  ebenso  gut  eini*  schwere  Infektionskrankheit  als  eine  Psychose 
einleiten  können* 

Der  Ausbruch  der  Manie  ist  ein  ziemlich  plötzlicher.  Das  Krank- 
heitsbild ist  das  der  maniakalischen  Exaltation,  aber  auf  dem  dege- 
nerativen Boden  in  meist  ausgeprägtem  raisonnirendem,  vielfach  auch 
moral  insanity  ßewand  und  mit  vorherrschendem  Delirium  actionis, 
das  dann  häutig  einen  impulsiven  und  vorwiegend  unsittlichen  Cha- 
rakter hat. 

unter  den  afiFektiven  Störungen  nimmt  die  hochgradig  gesteigerte 
Gemüthsreizbarkeit  die  erste  Stelle  ein  und  dadurch  erscheint  die  Manie 
vorwiegend  unter  dem  Stiranrnngsbild  der  reizbaren  *), 

Bei  dem  Zurücktreten  der  inhaltlichen  Störungen  des  Vorstellens 
und  dem  raisonnirenden,  vielfach  unsittlichen  und  impulsiven  Gepräge 
des  Ganzen  kann  das  Gebahr en  des  Kranken  als  Perversität  imponiren. 


0  VgL  die  Eiugangs  erwähnten  Schriften  von  Esquirul,  Spielmann,  Flem- 
ming,  Kirn, 

*)  Im  Gegensatz  zu  der  vorwiegend  expansiven  Manie  auf  dem  Gebiet  der 
tsyc hon eu rose.  Es  gibt  solche  penodischo  Manieen,  die  sich  fast  ausschlieüslicb 
in  einer  reizbaren  loniigen  Stimmungslage  mit  bestandig  wiederkehrenden  ex- 
plosiven Effekten  bewegen.  Ea  ist  mir  nach  meiner  Erfahrung  sclir  wahrschein- 
lich,  dass  alle  Manieen  mit  andauernd  reizbarer  Verstimmung  und  vorwiegend 
Äomigen  Affekten  auf  degenerativer  Grundlage  stehen* 


Psycliiscbe  und  eomatigche  Symptome. 
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insofern  bloss  die  Handlimgen  und  nicht  etwa  die  Qesamnitpersönlicli- 
keit  1111(1  das  GesammtkranklieitfibiJd  sowie  der  intermittirende  Charakter 
desselben  gewürdigt  werden»  Dies  gilt  namentlich  für  die  nicht 
seltenen  Fälle,  wo  das  impulsive  Handinngsdelirium  im  Vordergrund 
steht  und  sich  als  Drang  geschlechtliche  Excesse  zn  begehen^  fremdes 
Eigenthiim  wegzunehmen,  zu  sanfen,  anzuzünden^  zu  yagabimdiren  etc. 
äussert 

Vielfach  ist  hier  die  Gesammterscheinung  des  maniakalischen 
Irreseins  nnr  in  den  Exacerbationen  des  Krankheitsbilds  deutlich  er- 
kennbar. 

Die  heitere  Stimmung  tritt  dann  in  den  Hintergrund  vor  der 
reizbaren.  Diese  zeigt  sich  in  LeichtverletzHchkeit,  Neigung  zu  Intrigue 
und  Händelsucht.  Ein  constanter  Zug  bei  weibliehen  Individuen  ist 
dann  auch  auf  Grund  sexueller  Erregung  die  Neigung  zu  sexueller 
Verdächtigimg  und  Beschimpfung  der  weiblichen  Unigebung»  Die 
Exaltation  des  Vorstellens  macht  solche  Kranke  überaus  schlagfertig, 
zu  Meistern  in  Spott,  Ironie  und  Persiflage. 

Auf  dieser  Stufe  pflegt  das  Krankheitsbild  sieb  abzuspielen,  Epi- 
sodischi  etwa  durch  Alkoholexcesse,  Versagimg  ausschweifender  Wünsche, 
zornige  Erregungen ,  die  bei  der  grossen  gemüthlichen  Erregbarkeit 
sehr  leicht  eintreten,  kann  es  zu  Affektdelirien  (pathologische  Affekte), 
oder  auch  zu  Tobsuchtexplosionen  mit  Wahnideen  und  Sinnestäu- 
schuügen  kommen. 

Um  die  Schilderung  der  diesen  Krankheitszustand  begleitenden 
somatischen  Funktionsstörungen  hat  sich  Kirn  verdient  gemacht.  Sie 
gellören  vorwiegend  der  Sphäre  des  Nervensystems  an  und  bestehen 
in  vasomotorischen  —  Herzklopfen,  Fluxionen  zum  Gehirn  mit  weicher 
voller  Carotis  (Gefässliihmung)  abwechselnd  mit  Erscheinungen  von 
vasomotorischem  Krampf,  Blässe,  Kältegefühl,  namentlich  in  den  Ex- 
tremitäten,  ferner  in  sekretorischen  (Salivation ,  Steigerung  der  Urin- 
und  Schweisssekretion),  motorischen  (Aenderungen  der  Irisinnervation 
—  Hippus,  Myosis,  Mydriasis  —  Nystagmus)  und  Vagussymptomen 
(Anorexie.  Polydipsie,  zeitweise  Polyphagie).  Diese  Störungen  sind 
individuell  sehr  verschieden ,  aber  im  Einzelfall  kehren  die  ihm  zu- 
kommenden ebenso  typisch  wieder  wie  die  psychischen  Symptome. 
Der  Sclüaf  ist  gestört,  auf  wenige  Stunden  beschränkt.  Selbst  bei 
reichlicher  Nahrungsaufnahme  sinkt  die  Ernährung  beträclitlich  und 
bleibt  auf  erbeblich  verminderter  Flöhe  gegenüber  dem  Körpergewicht 
im  intervallären  Zustand.  Die  Abnahme  des  Gewichts  im  Anfang 
und  die  Wiederzimahme  nach  Aufhören  des  Paroxysmus  ist  eine  rapide. 

Fast  ebenso  rasch  wie  der  Paroxysmus  aufgetreten  ist,  pflegt  er 
abzuklingen.     Dies  geschieht  binnen  Stunden  oder  Tagen. 
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Waren  Intensität  und  Dauer  des  Anfalls  beträchtlich,  so  hinter- 
lässt  er  ein  Erschöpfungsstadimn,  das  noch  manisch  (moriaartig)  ge* 
färbt  sein  kann.  Tage  bis  Wochen  andauert  und  in  den  intervallaren 
Zustand  hinüberführt.  Zuweilen  nimmt  dieses  Erschöpfungsstadium 
die  schwerere  Form  eines  Stnpor  an.  Das  Bewusstsein  des  Kranken, 
wieder  einen  Anfall  überstanden  zu  haben  oder  jetzt  geistig  gehemmt 
zu  sein,  kann  diesem  Nachstadium  einen  schmerzlichen  Zug  verleihen, 
ohne  dass  daraus  auf  ein  melancholisches  NachBtadium  geschlossen 
werden  dürfte.     Ich  habe  ein  solches  nie  beobachtet. 

Entsprechend  der  milderen  Form  und  kürzeren  Dauer  der  perio- 
dischen Anfälle  ist  das  postmaniakalische  Erschöpfungsstadium  lange 
nicht  80  intensiv  und  dauernd  als  nach  einfacher  Manie, 

Was  den  intervallaren  Zustand  betrifft,  so  zeigen  sich  schon  nach 
wenigen  Anfällen  dauernde  Abweichungen  von  der  psychischen  Norm, 
insofern  grosse  Gemüthsreizbarkeit  und  Schwachsinn  sich  einstellen. 
Mannigfache  nervöse  Beschwerden,  ähnlich  denen  im  Paroxysmus  zu 
beobachtenden,  zeitweihge  Wiederkehr  auraartiger  Symptomencom- 
plexe  (vielleicht  als  abortive  Anfälle  zu  deuten),  Intoleranz  gegen 
Alkohol  liefern  den  Beweis,  dass  auch  intervallär  das  Gehirn  nicht  ge- 
sund ist. 

Ob  ein  erstmaliger  Anfall  von  maniakalischem  Irresein  die  Be- 
deutung einer  periodischen  Manie  habe,  ist  mit  Sicherheit  nicht  zu  be- 
antworten* Mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  lassen  darauf  schliessen: 
ein  rascher,  nahezu  plötzlicher  Ausbruch  mit  auraartigen  neurotischen 
Symptomen,  ein  w^ochenlanges  Beharren  der  Störung  auf  der  Stufe 
einer  maniakalischen  Exaltation  ohne  in  Tobsucht  überzugehen,  wäh- 
rend bei  gewöhnlicher  d.  h.  nicht  periodischer  Tobsucht,  die  man. 
Exaltation  nur  ein  kurzes  Durchgangsstadium  zur  Krankheitshöhe  dar- 
stellt; dazu  ein  mehr  raisonnirendes  Krankheitsbild  mit  vorwaltender 
reizbarer  Verstimmung,  mit  hervortretendem  Delirium  actionis,  impul- 
siven Acten  (Sammelsucht  etc.)  und  mit  stark  ausgesprochenen  soma- 
tischen (neurotischen,  gastrischen)  Funktionsstörungen.  FürMan,periodica 
sprechen  ferner  eine  kürzere,  vielleicht  nur  auf  wenige  Wochen  aus- 
gedehnte Dauer  des  Anfalls  als  bei  gewöhnlicher  Manie,  insofern 
rascheres  Ansteigen  zur  Acme,  kürzeres  Anhalten  auf  dieser,  grössere 
Kürze  des  postmaniakalischen  Erschöpfungsstatliuros  hier  zur  Geltung 
gelangen.  Dazu  der  auffallig  rasche  Abfall  der  Erregung  und  das 
Bestehen  von  neurotischen  und  psychischen  Anomalieen  (intervallär) 
nach  abgelaufenem  Anfall, 

Die  Prognose  dieser  Form  des  periodischen  Irreseins,  wie  wohl 
überhaupt  des  periodischen,  mit  dem  Charakter  der  Psychose  und  langer 
Dauer  der  Anfälle,    ist  eine  entschieden  ungünstige.     Im  besten  FaU 
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bleiben  unter  günstigen  Lebensbedingimgen  die  AnfUlle  Jahrelang  aus. 
Eine  Genesung  konnte  ich  nie  beobachten. 

Die  Therapie  ist  nicht  ohnmächtig  gegenüber  den  einzelnen  An- 
fällen. Neben  den  allgemeinen  Indikationen,  wie  sie  für  das  mania- 
kaliftche  Irresein  (p.  08)  überhaupt  gelten,  ist  eine  conpirende  Behand- 
handlungsweise  mittelst  grösserer  (0,03)  oder  häufig  wiederholter  klei- 
nerer Dosen  von  Morphium  subcutan  vielfach  erfolgreich,  aber  immer 
nur  dann,  wenn  sie  bei  den  ersten  Vorboten  des  nahenden  Anfalls  ein- 
greift. Ist  dieser  schon  voll  kommen  entwickelt^  so  kommt  die  conpi- 
rende Behandlung  zu  spät,  indem  der  Anfall,  unberührt  durch  äussere 
Ereignisse,  nach  immanenten  Gesetzen  abläuft.  Wohl  aber  fehlt  dann 
wenigstens  nicht  die  intensitätsmildernde  Wirkung  des  Morphium, 
namentlich  bei  Fällen  von  reizbarer,  beständig  in  Affekten  explodi- 
render,  mit  schmerzlichem  Gedankendrang  einhergehender  Manie. 

Die  Antitypica  (Arsen  und  Chinin),  so  wirksam  bei  Neurosen  auf 
dem  Boden  einer  Maiariainfektiou,  versagen  gänzlich  auf  dem  degene- 
rativen des  periodischen  Irreseins.  Auch  vom  Bromkalium  habe  ich 
nie  erhebliche  Eriblge  in  dieser  Form  des  maniakalischen  Irreseins 
gesehen»  während  Kohn  (Archiv  f.  Psych.  XL  H,  3)  von  4  —6,0  Bromkali 
in  einem  bezügUcheu  Fall  bei  einem  Weib  jeweils  eine  coupirende 
Wirkung  beobachtete.  Mendel  (op.  cit.)  hat  in  einem  Fall  mittelst 
Ergotininjektionen  dauerndes  Ausbleiben  der  Anfalle  erzielt. 


Beob.    67.      Mania    periodica 
langen  IntervaDen. 


mit     längerem    Verlaufsbild     und 


KmiDz^  ConuDis^  ledige  31  J*>  stammt  von  einer  psychopaihischen  Mutter. 
Seine  jüngste  Schweßtcr  litt  at*  Couvulsiontn.  Pal,  war  gut  begabt^  gemiHhlkh 
leicht  erregbar,  von  solidem  Lebi'oswandel.  1861  (Pubertät?),  sowie  1873  hatt« 
er  maniakalisclie  Anfälle  von  meiirmonatHcher  Dauer  überstanden. 

Am  24.  November  1873,  obne  palpable  Ursache,  erkrankte  Pat.  neuerdings. 
Schlaflosigkeit,  Gedankendrang,  Unstetigkeit,  Schwalzliaftigkeit,  Blutdrang  tarn 
Kopf  waren  die  ersten  Symptome.  Bei  der  Aufnahme  am  11.  12.  befand  sich 
Pat,  auf  der  Hohe  einer  maniakalischen  Erregung.  Er  war  schlaf lo»,  unstet,  be- 
gehrlich, geschwätzig  bis  zur  Verworrenheit^  heiter,  ausgelassen,  in  seinem  Selbst- 
gefühl sehr  gesteigert,  beklagte  sich,  dasB  seine  Verdienste  als  „Beamter"  nicht 
gebührend  anerkannt  wurden,  beschäftigte  sich  mit  allerlei  Flitterkram,  den  er 
mitgebracht  hatte  und  für  besonders  wertlivoll  hielte  bewegte  sich  in  *»ch wulstiger, 
hochdeutscher  Diktion,  deklamirte  Gedichte,  hielt  Reden  aus  dem  Stegreif,  ent- 
wickelte Schreibsucht,  wobei  er,  wenn  Ihm  das  Papier  ausging,  Fussboden,  W&nde, 
Hemdkragen  u.  dgl,  benutzte.  Er  hielt  sich  für  einen  grossen  Sanger,  probirte 
Qeissig  seine  „raetallreiche**  Stimme,  war  unermüdlich  in  drolligen  Einfallen, 
schlechten  Witzen  u.  dgl.  Sinnestäuschungen,  fixe  Wahnideen  kamen  nicht  xur 
Beobachtung,  Das  Bewusstscin  zeigte  keine  tiefere  Störung.  Pat.  wusste  sein 
Delirium  actionis  immer  trefflich  zu   beschönigen  und  zu  motivjren  (Folie  raison* 
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nante).  Ende  Deeember  kam  es  vorübergehend  mr  Höhe  der  Tobsucht  (Ideen- 
flucht, Verworrenheit^  Bewegangs-,  Zerstorojigadrang). 

Körperlich  fanden  sich  keine  De^enerationsxcichen^  keine  Sc?hädelAnomalieen. 
D^irch  Parese  de§  r.  K,  abducens  bestand  convergentes  Schielen  mit  zeitweisem 
Doppelehen.  Der  Aagenspiefel  ergab  aiiX  dem  rccliten  Auge  bcgiancndes  Sta- 
phyloma  postic. 

Die  sexuelle  Sphäre  war  im  Krank  heitsbild  nnbet  heil  igt.  Vegetative  8td- 
mngen  bestanden  nicht,  iiuch  keine  Fluxionen.  Der  Puls  wecheelle  sehr  in  der 
Freqoenz  und  war  meist  über  ICM).  ünler  Behandlung  mit  Digital ie^  ßÄdem, 
Morphium injektionen  ging  das  Krankbeitsbild  im  Lauf  des  Februar  1874  auf  die 
8tafe  einer  leichten  maniakalischen  Exaltation  mit  Saromeldrang  zurück.  Daran 
reihte  sich  noch  ein  2 monatlicher  massiger  geistiger  Erschöpfungszustand,  aus 
dem  Pal.  ohne  Defekte  hervorging. 

Am  20.  5.  75  neue  Erkrankung  ohne  melancholisches  Vorstadium.  Pat. 
isl  bei  der  Aufnahme  dieselbe  Persönlichkeit,  wie  im  ersten  Anfall,  Er  geht  in 
heiterster  Laune  zu,  begrüsst  die  Aerzte  und  Bekannten  in  jovialer  Weise,  prasentirt 
sich  als  k.  k.  aasekurirter  Assekuranzbenmler  und  einen  kleinen  Hufeisenmagnet 
als  ein  geheimnissTolles  Mittel^  mit  dem  man  die  8ymmelrie  herstellt,  um  dem 
Glauben  anzugehören,  den  er  geschworen  hat.  Detail  und  Verlauf  des  diesmaligen 
Anfalls  sind  gleich  dem  früheren,  nur  tritt  der  raisonnirende  Anstrich  noch  deut- 
licher tn  Tage  und  zeigt  das  folgende  Erschöpfungsstadium  roehf  das  Gepräge 
einer  Moria  (kindisches  Spielen  mit  Flitterkram.  läppisches  haltloses  We*en  etc.). 

Im  Deeember  1875  ist  der  Anfall  vorüber,  aber  er  hinterlässt  eine  aller- 
dings geringgradige,  aber  dauenidc  psychische  SchwÜche,  die  Pat.  selbst  bemerk- 
[ich  ist  uuei  ihn  veranlasst ,  auf  die  Wiederaufnahme  seines  Berufe  zu  verzichten. 

Um  Weihnachleu  1877  neuer  Anfall,  der  sich  durch  rapides  Sinken  der  Er- 
nikhrung,  Schlaf losjgkeiL  Empöndliehkeit  gegen  Licht  und  Geräusch,  Gedanken* 
drang,  Reizbarkeit  ankündigt  und  ganz  wie  die  früheren  verläuft.  Ende  Mai  1878 
rasche  Losung.  Bis  Ende  Juni  erschöpft^  matt^  viel  Schlaf,  dann  wieder  8tat. 
quo  ante. 

Beob.  68,     Mania  periotlica  mit  kurzem  Verlaufstypus,  gehäuften 

Anfilllen  und  kurzen  Intervallen, 


Süss,  19  J.,  Schneider,  aufgenommen  30.  11.  79,  «lammt  von  einem  schwäch- 
lichen kninklichen  Vater.  Dessen  Vater  war  ein  ungewöhnlich  zornmüthiger 
Mann,  Pat.  von  ebenrolls  jähzornigem  Charakter,  iulellekttiell  schlecht  veranlagt, 
erlitt  mit  :J  Jahren  durch  Sturi  vom  Wagen  und  mit  12  Jahren  durch  einen  auf 
ihn  fallenden  Baiimast  Hirnerschutteriingen.  Einige  Zeit  nach  der  zweiten  war 
er  einige  Tage  lang  gedrückt^  still,  traurig,  dann  2  Monate  lang  im  Zustand  einer 
maniakaliachen  Exaltation  gewesen.  In  der  Folge  war  er  gesund,  entwickelte  eich 
körperlich  in  befriedigender  Weiee.  1879  beging  er  seit  dem  Frühjahr  gehauAe 
Alkoholexcesae.  Ende  Juli  wurde  er  gedrückt,  wortfaul,  schlafsnchligT  klagte 
QU  über  Schwindel  Anfang  November  Umschlag  in  Manie  —  Unstetigkeit,  Ge- 
»chwätÄigkeit,  Begchrlielik**it,  Alkoholeicesse,  Kachtß  sieht  Pat  allerlei  Gaukel- 
werk  (komische  Gestalten,  Thiere).  Diese,  wohl  alkoholisch  bedingten  PhanUsmen 
werden  während  späterer  Anfälle  im  Anstaltsleben  nicht  mehr  beobachtet  Bei 
der  Aufnahme  ist  Pat  im  Zustand  maniaknlischer  Exaltation,  unstet  geschwätzig^ 
voller  Wünsche  und  Begehren,  lustig,  übermüthig,  in  seinem  Selbstgefühl  sehr 
gehoben.     Stunden*  bis  Tagelang  erhebt  sich  das  Krankbeitsbild  bis  zur  Höhe  der 
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Tobsticht  (Bewegungsdrang^  Zerreisscn,  Sehmieren,  Nacktgeben,  Ideenflncht)  unter 
leichten  Congeetiverscheiniingen. 

Am  10*  12.  wird  Fat.  plötzlich  ruhig  und  geordnet  und  bietet  noch  einige 
Tage  leichte  Erschiipfung^SBTmptome. 

Neue  AnföHe  werden  in  typisch  congruenter  Weise  vom  24.  12.  79  bis 
5.  L  80,  vom  11.  1,  bis  23.  L,  vom  :31.  1.  bis  13.  2.,  vom  6.  3.  bis  12*  3.  80 
(Morphiumbehandlanjr)  beobachtet. 

Als  Prodrom!  ergeben  sich  Schwindel,  Kopfweh,  belegte  Zunge,  mimische 
Entstellung,  schlechter  Schlaf,  ängstliche  Träume,  leichte  Congestion,  glänzende» 
Auge,  Beschleunigung  und  Verwirrung  des  Gedankenablanfs;  Pat,  vergleicht  diese« 
Prodromalstadinra  mit  dem  Zustand  eines  RanscliB»  Nach  Stunden  biß  Tagesdauer 
entwickelt  sieh  maniakalische  Exaltation.  Pat.  wird  unstet,  geachwötiig,  lustig, 
begehrlich,  reizbar,  streitsüchtig,  schlaflos,  verübt  allerlei  Schabernak,  wie  z,  B. 
Ausleeren  von  Spucktrögen,  Wasserkannen.  Binnen  24  Stunden  erfolgt  der  Anstieg 
bis  zur  Höhe  der  Tobsucht  —  Singen,  Jauchzen,  Tanzen,  Springen,  Zerreisscn, 
Wühlen  im  Stroh,  Schmieren,  Ideentlucht,  wirre  wie  angetrunkene  Miene,  Con- 
gestion^  Steigerong  der  Palsfrequeti/.  bis  auf  100  Schläge.  Bäder  mit  Umschlägen, 
Einpackungen  wirken  beruhigend  und  hypnotisch.  Das  Biid  geht  rasch  auf  die 
Stufe  maniakalischer  Exaltation  zurück,  Pat  weiss  seine  tobsüchtigen  Excesse 
raisonnirend  zu  entschuldigen,  bleibt  überm iithig,  voller  Schnurren,  andauernd 
heiter.  In  Jähem  Niedergang  der  Erregung  erscheint  Pat.  ruhig,  blass,  schlaf- 
und  nahrungsbedtirftig.  mtide,  ahgesehlagen.  Nach  einigen  Togen  sind  diese  Er- 
schöpfungssymptome  geschwunden.  Intervallär  i^t  der  Kranke  ruhig,  geordnet, 
fleissig,  jedoch  reizbar.  Die  Erinnerung  für  die  Anfallserlebnisse  ist  eine  sum- 
marische. Die  Tobsuchtsexcesse  werden  mit  innerem  Drang  und  Lustgefühlen 
molivirt. 

Bromkalimedikation  (bis  8,0  pro  die)  erwie»  sich  erfolglos.  Morphiumin- 
jektionen rbis  2 mal  täglich  0,015)  wurden  vom  Kranken  selbst  wolilthiftttg  empfun* 
den.  Objektiv  erwit'sen  sie  sich  als  den  Anfall  mildernd  ,  abkürzend.  Derselbe 
verharrte  wesentlich  auf  derStufe  maniakalischer  Exaltation,  bot  langsameren  Anstieg 
zur  Acme  nnd  kürzeres  Verweilen  auf  dieser.  Da  seit  März  keine  Anfalle  mehr 
aufgetrelen  waren,  wurde  Pat,  am  30.  7.  80  entlassen. 

Er  blieh  frei  vctn  solchen  bi;^  1882.  wo  er  zum  Militär  abgestellt  wurde 
nnd  wieder  Gelegenheit  zum  Trinken  bekam. 

Vom  Juni  82  an  erfolgte  eine  neue  Serie  den  früheren  gleichartiger  Anfille, 
(Juni  82  bis  2.  7.,  2L  7.  bis  31.  7.,  23.  8  bis  ?) 


b.   Die  Dipsomanie  oder  periodische  Trunksucht  *). 

Als  einet  fliirch  triebarti^en,    periodiscli   wiederkehren<len  Drang- 
zum  Geniiss  alkoholischer  Getränke  und  kurzen  Verlauf  biiisgezeichneten 


^)  BrühbCramer,  Trunksucht,  1819  (beste  Monographie);  Clarus,  Beiträge, 
p.  129^  Henke,  Abhdl  IV,  p.  304:  Esquirol,  Geisteskrankheiten,  übers,  v.  Bernhard 
11,  p-  37;  Ray,  Treatise,  p,  420:  Bucknill  u.  Tnke.  Manual  of  psychol,  med.,  p.  236; 
Foville,  Archiv,  gtner.  (geachichtL  u.  bihliograph.  Kotizenj;  Henke,  Zeitschr.  1851 
H.  3,  p.  55  (sehr  instruktiver  Fall),  Rose,  Dclir.  Irem,  in  Pitha  u.  Billroth's  Chirur- 
gie L  H,  2,  p.  S3:  Liman,  Viertcljahrsch.  t  ger.  Med.  N.  F.  IL  1.  1865;  With, 
Ueber  Dipsomauje.  DissertaL  Berlin  1869;  Lykken,  Hosp.  Tid.  1878  (Schmidt» 
Jahrb.  1879.  1). 
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Varietät  der   perodischen  Manie   ist   im  Anschltiss    an  diese  der  soge- 
nannten Dipsomanie  (Clarus)  zii  gedenken. 

Man  hat  darüber  gefltriUen,  ob  aie  nur  eine  lasterhafte,  etwa  durch  die 
typische  Wiederkehr  von  festen  Loh  min  gs  tagen  periodiseh  sich  äusBernde  Gewohn- 
heit oder  eine  Psychose  sei.  Die  letztere  Anniihme  ist  iweifellos  die  richtige^ 
wenn  man  bedenkt,  dass  sie  auch  bei  Leuten  vorkommt,  die  täglich  über  eine 
volle  Börse  und  einen  gefüllten  Weinkeller  verfügen,  und  gleichwohl  nur  periodiäch 
vom  Drang  in  Alkohol  zu  excediren  erfaast  werden,  Daxu  kommt  die  That^ache, 
daas  diese  Dipsumanie  meist  nur  bei  belasteten  Individuen  im  Zusammenhang  mit 
und  im  Anschloas  an  schwächende  Etnlltisse  und  greifbare  somalische  Erkran* 
kuagen,  namentlich  uterinale  und  Störungen  der  Menses,  ferner  an  physiologische 
Lebensphasen  (Graviditjat,  Menstruatiou,  Klimacteriuno)  sich  voHindeL  Nicht 
minder  beweisen  der  Umstand,  dass  Frodromi,  Symptome  und  Verlauf  der  ein- 
zelnen Anfalle  bis  ins  kleinste  Detail  einander  gleichen,  dass  somatische  und 
psychische  Symptome  eines  pathologischen  Himsastands  neben  der  Saufsucht  sich 
nachweisen  lassen,  dasa  die  einzelnen  Anfälle  ohne  jegliche  äussere  Veranlaasung, 
somit  rein  innerlich  organisch  bedingt  und  zudem  in  regelmässigen  Intervallen 
sich  wiederholen,  für  die  krankhafte,  speciell  periodische  degeuerative  Natur  dieses 
eigen thüm Heben  Krankhcitsiustatids.  Aber  auch  die  Persönlichkeit  des  Kranken 
ist  im  und  ausser  dem  Anfall  eine  total  verschiedene,  insofern  Jener  intervaüär 
der  solideste  Mensch  ist,  ja  oft  sogar  den  Alkohol  geradezu  perhorrescirt  Zudem 
hat  das  sinn-  und  masslose  Verlangen  des  Kranken  nach  Alkohol  im  Anfall 
keineswegs  das  Gepräge  eines  physiologisch  gefühlten  Bedürfnisses^  sondern  viel- 
mehr das  einer  krankhaften  brun  Start  igen  Gier,  wie  sie  in  analoger  Weise  z,  B. 
bei  der  geschlechtlichen  Brunst  Nymphomaniacher,  sich  findet.  Mitclil  man  endlich 
das  Experiment,  einen  Dipsomanen  im  Beginn  seines  Paroxyamus  einatuöperren  und 
ihm  das  Getränk  vorzuenthalten,  so  verlauft  jener  als  reizbare  zornige  Tobsucht, 

Ein  grosser  Theil  der  in  der  Literatur  verzeichneten  Falle  von  Dipsomauie 
lässt  eine  andere  Deutung  zu.  Mendel  (oj}.  cit. ,  p.  112)  erklärt  die  sog.  Dipso- 
manie als  temporär  wiederkehrende  impulsive  Antriebe  bei  Fällen  von  moralischem 
Irresein,  als  TheiJsyraptom  eines  manischen  Gesammtzustands  gleich  dem  Drang 
nach  anderen  Genussmitteln,  als  Bedürfniss  des  von  periodisch  wiederkehrenden 
Neurosen  oder  Psychosen  (epileptische,  hysterische  Gei9tes8t(»rung,  periodische 
Melancholie)  oder  periodisch  wiederkehrenden  körperlichen  Krankheiten  heimge- 
suchten Kranken,  die  Unlustgefüble,  d,  h,  die  physische  und  psychische  Ahge* 
spanntheit  durch  den  Alkohol  als  BetÜubungs-  und  Erleichterungsmittel  zu  bannen, 
geradeso  wie  solche  Kranke  auch  zum  Morphiumgenusa  (und  aur  Morphtumsucht) 
kommen.  Endlich  soll  es  sich  bei  sog,  Dipsomanie  einfach  um  temporäre  Zu- 
stände von  Polydipsie  handeln,  mit  dem  Bedürfniss,  den  Durst  zu  löschen,  ohne 
Rücksicht  auf  die  Qualität  des  Getränks. 

Solche  Fälle  sind  thatsächlitii  beobachtet,  aber  es  gibt  auch  solche,  in 
welchen  primär  der  Drang  zum  Saufen  auftritt  und  so  sehr  das  (maniakal lache) 
Krankheitsbild  beherrscht,  dass  analog,  wie  man  eine  Nymphomanie  von  anderen 
Formen  der  Tobsucht  unterscheidet,  die  Aufstellung  einer  Dipsomanie  berechtigt  ist. 

Das  Krankheitsbild  eines  Dipsomanen  lässt  sich  folgendermasaen 
geben : 

Der  bisher  solide,  dem  Alkoholgenuss  oft  geradezu  abholde,  nur 
nenropatbijiche  gemüthsreizbare  Kranke  zeigt  als  Prodromi  des  nahen- 
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den  Anfalls  Stunden-  oder  Tagelang  Schlaflosigkeit,  Appetitlosigkeit, 
Vollheit,  Schwere  des  Kopfs,  Kopfschmerzen,  Flnxion  zum  Gehirn, 
Schwindel,  subjektive  Gesichts-  und  Gehörseniplindiingen,  gesteigerte 
Gemüthsreizbarkeit,  Beklommenheit  in  den  Präcordien  und  Bewegnngs-' 
Unruhe*  Nun  erwacht  der  unbezwingliche  Trieb  zum  Saufen.  Der 
Kranke  eilt  von  Schenke  zu  Schenke,  giesst  mit  unglaublicher  Hast 
und  Gier  Alkoholica  und  waren  sie  selbst  der  ordinärste  Fusel,  ge- 
reicht in  den  unsaubersten  Gefassen,  hinunter.  Unter  anhaltender  Be- 
wegungsunruhe, Sclilallosigkeit  und  Fluxion  zum  Gehirn  beherrscht  ihn 
Tag  und  Nacht  dieser  Drang,  Zu  diesen  Zeichen  der  Krankheit  ge- 
sellen sich  allmälig  'die  der  Alkoholintoxikation,  die  aber,  analog  der 
verminderten  toxischen  Wirkung  des  Morphium  in  tobsüchtigen  und 
deliranten  Zuständen,  viel  geringer  und  später  auftreten,  als  im  ge- 
sunden Zustand,  Nach  einigen  Tagen,  zuweilen  erst  nach  Wochen, 
lässt  der  Paroxysmus  nach»  Der  Kranke  verfjillt  in  einen  Erschöp- 
fungszustand, in  welchem,  als  Folgen  des  masslosen  Alkoholgenusses, 
Magencatarrh ,  Erbrechen,  Betäubung,  collap susartige  Erscheinungen, 
Tremor,  zuweilen  auch  Phantasmen  beängstigenden  Inhalts  erscheinen, 
Nach  1 — 3  Tagen  weicht  dieser  stu poröse  Zustand  dem  intervallären 
geistigen  und  körperlichen  Wohlbefinden* 

Die  Anfälle  wiederholen  sich  binnen  Wochen,  Monaten  (Quartal- 
säufer), zuweilen  erst  binnen  Jahren. 

Bei  häufiger  wiederkehrenden  Insulten  entwickelt  sich  ein  psy- 
chischer Schwächezustand  (Abnalime  der  Intelligenz,  ethische  Ver- 
kümmerung, brutale  Gemüthsreizbarkeit).  nicht  selten  auch  das  Krank- 
heitsbild des  Alkoholismus  chrouicus  und  dann  kann  sich  an  äen  dipso- 
manischen  Anfall  auch  ein  solcher  von  Delirium  tremens  anscbliessen. 
Die  Prognose  ist  eine  ungünstige.  Nur  eine  jahrelange  Intemimng 
in  einem  Asy!  könnte  hier  in  Verbindung  mit  den  für  das  periodisch 
maniakalische  Irresein  nützlich  befundenen  Mitteln,  namentlich  Mor- 
phium (in  subcutaner  Anwendungsweise  als  coupirendes  Mittel)  sich 
hilfreich  erweisen. 

Die  Anwendung  von  Ekelkuren  (Tart.  emetic),  um  dem  Kranken 
den  Genuss  der  Spirituosen  zu  verleiden,  ist  theils  gefährlich,  theils 
nnnntz,  weil  er  auch  so  präparirtes  Getränk  nicht  verschmäht, 

Beob,  09.     Dipsomania  menstrualis  periodica. 


Frau  Mategciiko,  Lehrerafrau ,  47  J.,  Mutter  von  4  Kindern,  die  sämmtlich 
nearopatliisch  und  jiihKornig  sind,  t«tanimt  %*on  einem  tranksüchtigen  Valer  und 
einer  jähzornigen,  reizbaren  Mutler,  2  Schwestern  sind  im  Irrenh&nse.  Fat.  war 
von  Kindheit  ftuf  sehr  zommüthig,  reizbar,  wurde  irrsinnig  zur  Zeit  der  Pnbertlt 
im  15.  Jahre  und  genas  nacli  8  Monaten.   Seit  dieser  Zeit  kam  ee  eu  periodischetn 
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Penodisches  Irresein*    Dipsomani«.    Beob.  69; 


Irresein  in  Form  von  Dipsomanie^  das  Anfftng^s  nur  in  Pausen  von  ^/%  J&kr^  spmer 
vierteljährlich,  seit  17  Jahren  zur  Zeit  der  Menses  sich  einstellte.  Im  17,  Jidir 
hatlrn  sich  vorübergehend  ObnmachUnfälle,  jedoch  ohne  alle  krampfhaften  Er- 
scheinungen gezeigt.  Die  Dauer  der  dipsomanischen  Anfälle  betrug  4  —  12  Tage. 
*Sie  traten  meist  prämenstruai  ein^  seltener  postmenstrua!.  Im  ersten  Fall  fanden 
sie  gevroholich  mit  dem  Eintritt  des  menstrualen  Bluttlusses  ihren  Abschluss.  Die 
ersten  Zeichen  des  nahenden  Anfalls  waren  heftige  Congestionen  zam  Kopf*  Fat. 
wojrde  dann  hochgradig  reizhtir,  zornige  brutal^  entwickelte  einen  vorzugsweise  in 
unangenehmen  Reproduktiunen  sich  bewegenden  Gedankendrang,  unwiderstehlichen 
Drang  zum  Saufen^  wurde  unhaltbar,  schlaflos,  im  Bewasatsein  tief  gestört,  etürzte 
gierig,  was  sie  nur  von  alkoholischen  Getranken  bekororaen  konnte,  hinunter,  tobten, 
schäumte  vor  Wuth,  wälzte  sich  am  Boden ^  wenn  man  sie  an  der  Befriedigung 
dieses  Drangs  zu  hindern  versuchte.  Ed  soll  dann  vorgekommen  sein,  daas  sie 
sogar  zur  Petroleuniilascke  griff.  Wenn  sie  einige  Tage  fortgetrunken  hatte, 
stellten  sich  dann  Viaionen  ein  (Männer  mit  Messern,  schreckhafte  Fratzen  etc., 
ao  dass  Pat.  in  heftige  Angst  gerieth  und  zitterte).  Die  Lösung  des  Anfalls  war 
immer  eine  plötzliche,  Pat.  bekam  Erbrechen,  verfiel  in  tiefen  Schlaf  und  er- 
wachte aus  diesem  lucid^  mit  nur  ganz  summarischer  Erinnerung  für  die  Anfalls- 
erlebniase,  Sie  bedurfte  dann  noch  einiger  Tage,  um  sich  von  den  Folgen  dea 
Anfalls  und  der  Alkoholintoxikation  zu  erholen. 

Intervallär  war  sie  hochgradig  reizbar,  zeigte  grossen  Stimmungswechael^ 
perhorrescirte  den  Qenuss  von  Spirituosen.  Jn  den  letzten  Jahren,  wo  nur  selten 
ein  Menstrualtermin  ohne  dipsomanischen  Anfall  vorübergegangen  war,  hatten  sich 
mit  dadurch  bedingter  Häufung  dtr  Alkoholexeesae  immer  deutlicher  die  soma- 
lischen und  psychischen  Erscheinungen  des  Alkohol,  chron.  (speciell  intellektuelle 
imd  elhiache  Defekte,   chronischer  Magencatarrh,  Yomilua   matutinos)  eingestelll. 

Am  25.  5.  77  trat  ein  Anfall  auf,  der  Pat.  am  30.  zum  erstenmal  der  Klinik 
zuführte.  Sie  bot  bei  der  Aufnahme  das  Bild  einer  zornigen  Tobsucht,  aber  mit 
heftiger  Congestion  und  schwerer  ßewusfitseinsstorung.  Sie  erbrach  und  schlief 
Abends  ein,  erwachte  am  31.  friih  lucid  mit  sehr  defekter  Erinnerung  und  tiefem 
Bedauern  über  ihre  fatale  Krankheit 

Pat,  bietet  Habitus  und  Erscheinungen  des  Alkohol,  chron.  An  den  Unter- 
eÄtremitäten  Krampfadern,  am  linken  Unterschenkel  handgrosses,  stonischea  Fuss- 
ge^chwür  und  vorgeschrittene  Elephantiasis.     Uterus  ohne  Befund, 

Am  2.  6.  71  von  den  Angehörigen  abgeholt,  kam  sie  schon  am  29.  6.  wieder 
zur  Aufnahme.  Der  Anfall  war  diesmal  prämenstruai  am  18.  aufgetreten,  die 
Menses  am  23.  Sie  war  wieder  in  zorniger  Tobsucht,  total  betrunken,  brüllte 
nach  Schnaps.  Am  30.  plötzliche  Lösung  des  Anfalls.  Fat,  wurde  im  Spital  be- 
halten, erhielt  vom  10.  7.  an  taglich  8,0  Bromkali.  Die  Menses  am  19.  verlaufen 
bei  dieser  Medication  zum  erstenmal  ohne  psychische  Stnrung.  Unter  Fortgebrauch 
des  ßromkaÜ  zur  Zeit  der  Menses  kommt  es  nicht  mehr  zu  Anfällen  ausser  einem 
abortiven  im  November.  Die  Menses  werden  nun  auch  profus  und  unregelmässig 
(PaL  otTeubar  im  Klimakterium).  Vom  Januar  1878  an  nimmt  Fat.  kein  Bromkali 
mehr.  Am  8.  Tag  nach  den  am  L  3.  aufgetretenen  Menses  stellt  sich  wieder  ein 
dipsomauischer  Anfall  ein,  der  bei  Wiederversetzung  ins  Spital  und  Entziehung 
des  Getränks  als  zornige  Tobsucht  verlauft  und  am  16.  vorüber  ist.  Pat.  nimmt 
wieder  ßronikali  und  bleibt  von  Anfällen  verschont.  Der  weiteren  Verfolgung  des 
interessanten  Falles  wurde  durch  den  an  Phlebitis  bezw.  Pyämie  erfolgten  Tod  der 
Pat.  ein  Ende  gesetzt. 
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Die  Melancholia  penodica  *). 

Weit  seltener,  als  die  mamakalische  Form  des  periodische«  Irre- 
seins wird  dessen  melancholische  beabachtet.  Das  gegenseitige  Ver- 
hältniss  bestimmen  zn  wollen,  dürfte  gewagt  sein,  da  offenbar  zahl- 
reiche Fälle  von  periodischer  Melancholie  so  mild  verlaufen,  dass  für 
sie  ärztliche  Hilfe  nicht  in  Anspruch  genommen  wird*  Daraus  erklärt 
sich  jedenfalls  die  enorme  Seltenheit  der  MelanchoHa  periodica  in  der 
Anstaltspraxis.  Unter  13  bezüglichen  Fällen  meines  Beobachtungs* 
kreises  (7  davon  betrafen  Männer)^  verweilten  nur  4  in  der  Irrenan- 
anstalt,  sämmtlich  schwere  Krankheitsbilder,  mit  Wahnideen  und  Sinnes- 
täuschungen. Die  Wahnideen  drehten  sich  nm  ein  tief  herabgesetztes 
Selbstgefühl.  Es  bestand  heftige  Präcordialangat  und  Lebensüberdruss, 
der  zu  hänfigen  Selbstmordversuchen  führte. 

Die  leichteren  Fälle  aus  der  Privatpraxis  überschreiten  nicht  das 
Bild  einer  Melancholia  sine  delirio,  ßleichwie  bei  der  melancholischen 
Zustandsphase  des  im  Folgenden  zu  schildernden  circulären  Irreseins 
überwiegen  bei  der  period.  Melancholia  (sine  delirio)  die  Hemmungs- 
erscheinungen die  des  spontanen  psychischen  Schmerzes*  Jene  drehen 
sich  vorzugsweise  nm  das  peinliche  Bewus^stsein  gehemmten  Gedanken- 
ablaufs  und  Wollens,  gehemmter  Gefühle  d.  h»  fehlender  Betonong 
der  VorsteUungen  durch  Gefühle  {psychische  Anästhesie).  Der  Kranke 
gibt  sich  einer  peinlichen  Reflexion  fiber  diesen  Ausfall  im  gewohnten 
Empfinden  hin  und  gelangt  bis  zu  Zweifeln  ob  er  noch  unter  die 
Menschen  gehöre. 

In  allen  Fällen  von  periodischer  Melancholie  begleiten  ansge- 
sprochene  somatische  Symptome  das  p^iychische  Krankheitsbild  —  Schlaf- 
losigkeit, Kopfweh,  Schwindel,  engcontrahirte  Arterien  bei  meist  fre- 
quentem  Puls,  Anorexie,  gastrische  Beschwerden,  rapider  Rückgang  der 
Ernährung,  Cessiren  der  Menses,  Paralgieen,  neurasthenische  Zustünde, 
somit  sensible,  vasomotorische,  trophische  Funktionsstörungen  als  inte- 
grirende  Bestandtheile  des  Gesamnitkrankheitsbilds,  Einmal  habe  ich 
sogar  einen  Herpes  zoster  im  Verbreitungsgebiet  des  N,  süpraorbitalis 
sinist.  beobachtet.  Der  Eintritt  des  Anfalls,  in  der  Regel  unter  gastri- 
schen dyspeptischen  Beschwerden,  und  seine  Lösung  erfolgten  immer 
plötzlich.     Die  Dauer  der  Anfälle  betrug  Ö  Wochen  bis  mehrere  Mo- 


')  Nefte],  CentralblBtt  f.  d.  med.  Wiese  ose  haften  1875,  N.  22;  ii.  Allg.  Zeitflchr, 
f.  Psych,  33,  p,  9h  Tigges,  Irrenfreand  1870,  p.  17;  Kirn^  op.  cit.,  p,  52;  Spielmann, 
op.  cit.,  p.  332,  der  auch  einen  Theil  der  Dipaomanen  Lierher  rechnet;  Morel,  trait^^ 
des  mal.  ment,  p.  477. 
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nate.     Ein   maniakalisches   Vor-   oder  Nachstadium  (Kirn)   konnte  ich 
nie  constatiren. 

In  allen  meineD  Fällen  fand  sich  eine  starke,  meist  erbliche  Be* 
lastung.  Die  Prognose  ist  eine  ungünstige.  Genesung,  d,  li.  jahre- 
langes Ausbleiben  der  Anfalle  war  nie  zu  erzielen.  Es  scheint,  dass 
mit  zunehmendem  Alter  die  Anfälle  sich  protrahiren  ohne  gerade  schwerer 
zu  werden.  In  mehreren  Fällen  stellten  sich  früh  Erscheinungen  psychi- 
scher Schwäche  ein  und  war  auch  intervallär  eine  leichte  psychische 
Depression  wahrzunehmen.  Vom  Opium  xmd  Morphium  sah  ich  nur 
symptomatischen  Erfolg ,  niemals  jedoch  coupireude ,  überhaupt  ab- 
kürzende Wirkimg, 

Beob.  70.     Melancholia  periodica  sine  delirio. 

Frau  Dänisch,  85  J,^  verheirathet,  atararot  müUerlicherseita  aus  belafiteter 
Familie.  MnnersbrndtT  war  iiTBinnig,  die  MutU^r  neoropathifch,  gegen  Ende  ihres 
LebenB  irrsinnig.  Stimmtliche  Geschwister  der  Kranken  leiden  an  Keuropathieeo^ 
eine  Schwester  erkrankte  ps^rchisch  im  Fnerperiam.  Pat  war  neuro pathiscb^ 
machte  im  4.  Jahr  eine  „Oehirnenfzöndung**  dorch,  entwickelte  sich  jedoch  gut, 
war  heiter,  gesellig^  geistig  begabt.  Mit  18  Jahren  \*erheirathete  sie  «ich.  In  der 
ersten  Zeit  der  Ehe  litt  Pat,  sehr  beim  Coitus  ijnroh  Vaginißmus.  Sie  gebar  ohne 
weitere  Zufälle  7  mal  (1865,  1869  Februar,  1870  März,  1871  Mai,  1873,  1876  Juni, 
1877  October). 

Nach  dem  2.  Wochenbette,  in  welchem  Pat.  selbst  stillte,  trat,  angeblich 
nach  einer  Gemüthsbeweguiig  (Tod  der  Schwester,  5.  Woche  nach  der  Geburt), 
der  erste  Anfall  von  Melancholie  auf  und  dauerte  h  Monate  bis  zum  Eintritt  der 
oifcchßten  Schwangerschaft,  Mit  der  erstmaligen  Wiederkehr  der  Menses  hing 
dieser  Anfall  nicht  zusammen.  Sonstige  Ursachen  als  die  erwähnte  waren  nicht 
aufzufinden,  die  ehelichen  und  socialen  Verbältniese  waren  die  denkbar  günstigsten. 

Weitere,  nach  der  Versichening  der  Pat.  typisch  gleiche,  nur  durch  Inten- 
sität und  Daner  verschiedene  Anfälle  wurden  beobaclitet:  1870  März  bis  Sep- 
tt'mber,  1871  März  bis  August,  1872  April  bis  August,  1873  März  bis  August, 
1874  Septi*mber  bis  Juli  1875,  1875  September  bis  April  1876,  1876  September 
biß  Mai,  1877  September  bis  April,  1878  October  bis  April,  1879  October  bis 
1881  Miirz, 

Ich  lernte  Pat.  im  Dec,  1880  kennen,  als  sie  mich^  besorgt  wegen  der  dies- 
mal peinlich  langen  Dauer  des  Anfalls,  consultirte. 

Die  AtiTälle  beginnen  plötzlich,  mitten  aus  vollem  geistigem  und  körper- 
lichem Wohlsein.  Die  ersten  Zeichen  sind  eine  heftige  gepchlechtliche  Erregung» 
die  intervallür  »ie  vorhanden  ist,  mit  peinlichem  Drang  zur  Masturbation,  ferner 
Appetitlosigkeit,  Schlaflosigkeit,  Herzklopfen.  Rasch  tritt  eine  tiefe  geistige  Hem- 
mung und  Verstimmung  hinzu.  Pat»  fühlt  sich  interesselos,  freudlos,  namenlos 
unglücklich,  gelangweilt.  Sie  fühlt  das  Leben  als  eine  drückende  Last,  empßndet 
es  peinlich,  dass  sie  gleicbgiltig  gegen  ihre  PÜichien  als  Mutter  und  Hausfrau 
geworden  ist.  Aber  sie  ist  auch  nnrahig^  sie  zu  erfüllen*  Sie  itlhlt  sich  energie- 
los, unlnstig,  un  fall  ig  zu  irgend  welcher  Thätigkett,  matt,  abgeschlagen,  erschöpft» 
besonders  Morgens,  wie  wenn  sie  eine  Nacht  durchechwärmt  hätte.  Sie  hat  da^ 
volle   trostlose  Gefühl    ihrer  Krankheit,   ihrer  geistigen  Unfähigkeit,     Monatelang 
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flicht  me  der  Sch]at\  der  dann  durch  Chlomlhydrat  erzwungen  wird;  sie  ht  von 
Gedanken  get'oUert,  da^s  sie  diesnial  nicht  nit^hr  g-eemnd  wird  und  sehnt  den  Tod 
als  Erloser  herbei.  Gelegentlich  kommt  es  zu  reaktiven  Verzweinungsausbrüchen, 
die  dann  durch  einen  Weinkrarnfrl"  ihre  Lösung  finden, 

Sie  ist  appetitlos^  mass  sich  zum  Essen  awingen.  füblt  »ich  gleicb  übersättigt, 
empfindet  quälende  Trockenheit  im  Schlund.  Der  Stuhl  ist  angehalten,  die  Menses 
sind  reg-elmtissig.  aber  sehr  schwach.  Pat.  leidet  fast  permanent  an  einem  quälen- 
den Gefübl  vnn  Druck  im  Hinterkopf,  von  Einschlafen  der  Hände,  reifartiger  Ein- 
pressung  der  Füsae,  an  Schmerzen  entlang  der  inneren  Schenkeltlache. 

Plötzlich  eines  Tag»  schwindet  der  qualvoHe  Zustand.  Sie  hat  wieder 
Schlaf,  Appetit,  Lebensfreude,  fühlt  sich  überglücklich^  ohne  dasa  aber  dieses  Er- 
lösungsgefühl  von  der  Krankheit  als  maniakalisches  Naehstadium  angesprochen 
werden  konnte,  wenigstens  erscheint  es  weder  der  sehr  intelligenten  Dame,  noch 
ihrer  Familie  als  solches.  Nun  hebt  sich  auch  rasch  das  Körpergewicht,  das  im 
Beginn  des  Anfalls  rapid  sinkt  und  während  der  ganzen  Dauer  desselben  auf  59 
bis  61  Kilo  verbleibt,  zur  früheren  Norm  (circa  70  Kilo).  lotervalliir  befindet 
sich  Pat,  körperlich  und  geistig  wohl,  nur  stört  sie  ab  und  zu  der  Gedanke  an 
das  über  kurz  oder  lang  wieder  über  sie  hereinbrechende  Verhangniss. 

Der  letzte  Anfall,  welcher  laut  brieflicher  Mittheihmg  Ende  März  1881 
erst  seine  Losung  fand,  war  dadurch  protrahirt,  dass  in  die  Zeit  der  xu  erwor- 
tenden  Endignng  der  Tod  des  Vaters  [April  80),  mehrerer  anderer  Angehöriger 
und  sonstige  Gemütlisbewegungen  tielen, 

Pat.  ist  eine  mittelgrosse  Dame  ohne  Degenerationszeichen,  ohne  Erkran- 
kiing  vegetativer  Organe,  Der  Turgor  vitalis  war,  als  ich  sie  im  Dec.  80  unter- 
suchte,  tief  gesunken,  Radini-  und  Carotidenpuls  waren  selir  klein,  leicht  unter- 
drückbar. Pat,  sah  reichlicli  10  Jahre  älter  aus.  Ihre  nervösen,  gedrückten  Züge 
verrietlien  den  peinlichen  GemütliFzustand. 

Die  Znnge  war  rein,  soll  aber  zu  Zeiten  belegt  sein.  Zeichen  von  Anämie 
bestanden  nicht.  Die  gynäkologische  Untersuchung  ergab  einen  negativen  Befand. 
Pat.  hat  begreifliclierweise  alles  Mögliche  versucht.  Gynäkologische  Eingriffe 
(wegen  der  genitalen  Keurose),  Kaltwasserkur,  Franzensbad  hatten  verschlimmernde 
Wirkung  geübt,  Chinin,  Arsen,  Atropin-  Opium,  Bromkali  halten  nichts  genutzt. 
Kur  laue  Bäder  wirkten  beruhigend^  zeitweise  auch  hypnotisch.  Am  wohlsten 
noch  befand  sich  PaL  in  der  Ruhe  eines  Landaufenthalts.  Pat.  war  nie  in  eijier 
Irrenanstalt. 

Beob.  71.     Melancholia  periodica  mit  Delirium. 


Kral,  pensionincr  Bezirkscommissar,  42  J.,  stammt  von  einer  irrsinnigen 
Mutter  und  war  von  Kindheit  auf  neuropalhisch^  reizbar^  sehr  Jmpre5Bionabel.^ 
leicht  verletzlich,  tiraid^  schreckhaft^  zu  trüber  Stimmung  hinneigend,  Robe  Be- 
handlung Seitens  des  Vaters,  der  ihn  oft  pnigelle,  Hunger  leiden  Hess,  steigerte 
die  Charakteranomalie.  Schon  in  den  Knabenjahren  will  Pat,  sich  oft  mit  Selbst* 
mordideen  getragen  haben.  Spater  ergab  er  sich  der  Onanie,  litt  viel  an  Pollu- 
tionen und  Erscheinungen  von  Neurasthenia  spinalis,  180(J  erfuhr  Pat.  eine  Zurück- 
Setzung  im  Dienst,  kränkte  sich  sehr  darüber  und  ging  in  Pension.  Seitdem  war 
er  noch  verschlossener  und  verstimmter  als  vorher.  Anfang  Juli  1873  ging  er, 
um  sein*^  Constitution  zu  kraftigen,  in  eine  Kaltwasseranstalt.  Dort  kam  es  zu 
einem  Anfall  acuter  Melancholie  mit  schreckhaften  Hallucinationen,  ängstlichen 
ErwartiiriggafTekten  und  Taed.  vitae,  wodurch  die  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt 
T,  Emlft-Eblng«  Lübrbiich  der  P#jchtAtrie.    IL  BuncL    ±  Auflage.  |7 
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am  24.  7.  73  nöthig  wurde.  Bei  der  Ankunft  war  der  Paroxysmus  im  Abklingen, 
Fat.  zeigte  bereits  Krankheitseinsicbt  und  erholte  sich  rasch. 

Ausser  einem  stark  brachycephalen  Schädel  mit  schlecht  entwickeltem  Stim- 
schädel  und  einem  angeborenen  Defekte  des  linken  Vorderarms  bot  er  somatisch 
nichts  Bemerkenswerthes. 

Die  folgende  Beobachtung  ergab  eine  periodische  Melancholie  mit  ziemlich 
freien  Zwischenräumen.  Die  Anfälle  kehrten  binnen  4—6  Wochen  wieder  und 
dauerten  10— 14  Tage.  Schlaflosigkeit,  Kopfweh^  tiefe  mimische  Entstellung  und 
Erscheinungen  eines  intensiven  Gastricismus  leiteten  sie  jedesmal  ein.  Das  Bild 
der  einzelnen  Anfälle  glich  sich  bis  ins  Detail. 

Pat.  erschien  schweigsam,  tief  verstört,  bot  Affekte  der  tiefsten  Selbst- 
erniedrigung neben  ängstlichen  Erwartungsaffekten,  Präcordialangst,  Gehörshallu- 
cinationen,  Gesichtsillusionen  und  Wahnideen. 

Somatisch  fanden  sich  während  der  Dauer  der  Anfälle  heftiger  Magencatarrh, 
dick  belegte  Zunge,  Verstopfung,  Schlaflosigkeit,  Kopfweh,  spannendes  Gefühl  an 
der  Stirn,  Erweiterung  der  linken  Pupille  und  Intercostalneuralgie  vor.  Pat.  drückte 
sich  in  den  Ecken  herum,  hielt  sich  nicht  mehr  für  würdig  Speise  zu  geniessen,  be- 
hauptete, zu  gut  behandelt  zu  werden,  bat,  ihn  in  die  dunkelste  Zelle  zu  sperren, 
da  er  ein  Verbrecher  sei,  1866  den  Spion  gemacht  habe,  ein  Mörder  und  Hoch- 
verräther sei,  steckbrieflich  verfolgt  werde,  Alles  syphilitisch  inficirt  habe.  Er 
erwarte  sein  Todesurtheil,  sei  bereit,  den  schimpflichsten  Tod  zu  erleiden,  nur 
möge  man  seinetwegen  die  Unschuldigen  nicht  leiden  lassen  und  seinen  alten 
Vater  schonen.  Er  sei  der  schlechteste  Mensch,  müsse  die  Raubmörder  beneiden, 
die  doch  menschenwürdig  sterben  können.  Man  solle  ihm  wenigstens  einen  Platz 
im  Staatsgefängniss  gönnen,  ihm  gestatten,  dass  er  nackt  im  Freien  schlafe.  Zu- 
weilen erklärte  er  sich  auch  für  einen  Hund,  wollte  dann  nicht  mehr  stehen  noch 
gehen,  sondern  auf  dem  Boden  liegen  und  kriechen. 

Auf  der  Höhe  der  Anfälle  hörte  Pat.  massenhaft  verfolgende  Stimmen, 
war  im  Bewusstsein  erheblich  gestört,  glaubte  im  Kerker,  am  Grab  des  Vaters 
zu  sein,  hielt  die  Umgebung  für  Henker,  und  Polizeibeamte,  die  Laubgänge  im 
Garten  für  seinetwegen  errichtete  Galgen.  In  zeitweisen  Angstanfällen  versuchte 
er  sich  den  Kopf  an  der  Mauer  zu  zerstossen,  schluckte  auch  einmal  Glasscherben, 
um  erlöst  zu  sein. 

Motorisch  fiel  ein  starkes  Zucken  und  Beben  der  Lippenrauskeln  beim  Ver- 
such, die  Zunge  zu  zeigen,  auf.  Der  Puls,  sonst  70—80  und  ziemlich  voll,  war  in 
den  Anfällen  110,  klein,  celer. 

Die  Lösung  der  Anfälle  war  regelmässig  eine  rasche.  Angst  und  Hallu- 
cinationen  schwanden,  die  mimische  Entstellung  verlor  sich,  die  gastrischen  Stö- 
rungen gingen  zurück  und  der  Schlaf  stellte  sich  wieder  ein. 

Opiuminjektionen  und  Bäder  milderten  die  Intensität  der  Anfälle,  hatten 
aber  nur  geringen  schlafraachenden  Effekt,  der  ziemlich  prompt  durch  Chloral- 
hydrat  erzielt  wurde.  Intervallär  stand  Pat.  über  seiner  Krankheit,  war  frei  von 
Sinnestäuschungen,  freundlich,  dankbar,  jedoch  immer  gedrückt  und  von  der  Be- 
sorgniss  gequält,  dass  er  der  Anstalt  zur  Last  falle. 

Im  Lauf  des  Jahres  1875  traten  die  Anfälle  gehäuft,  in  kürzeren  Zwischen- 
räumen auf,  die  Intervalle  waren  nicht  mehr  rein,  und  Zeichen  rasch  zunehmender 
psychischer  Schwäche  unverkennbar.  Ueber  seinen  Wunsch  wurde  Pat.  einer 
heimatlichen  Irrenanstalt  zur  ferneren  Pflege  übergeben. 


Das  circuläre  Irresein. 
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Das  circuläre  Irres  ein  *), 

Es  handelt  sich  hier  um  ein  alternirendes  cydisches  Auftreten 
von  mehincholi sehen  und  maniakalischen  Zustandsbildern,  die,  zum 
Untenschied  von  einer  in  Manie  übergehenden  Melancholie  oder  einer 
durch  eine  Melanchohe  hindurchgehenden  Manie,  während  einer  Ifingeren 
Zeit,  ja  selbst  die  ganze  folgende  Lebenszeit  hindurch  typisch  sich 
ablösen.     (Falret  —  iblie  cirenlaire,  Bailkrger  —  folie  u  double  forme). 

Der  cjclische  Wechsel  zweier  Zustandsformen  erinnert  an  die 
Thatsache,  dass  bei  vielen  erblich  belasteten  Individuen  ein  periodischer 
Wechsel  zwischen  Depression  und  Exaltation  habituell  ist  und  legt  die 
Möglichkeit  nahe,  dass  das  circuläre  Irresein  sich  als  eine  Steigerung 
dieses  pathologischen  Stimranngswechseis  auffassen  lässt.  Tbatsächhch 
erweist  es  sich  in  allen  Fällen,  deren  Ascendenzverhältniase  zu  er- 
mitteln waren ^  als  ein  hereditär  degeneratives  Irresein,  das  zndem  vor- 
zugsweise in  der  Pubertät  oder  im  KbnmcteriuDi  ausbricht 

Es  befiillt  nach  Falret^s  Beobachtungen^  mit  denen  auch  die 
Anderer,  sowie  die  meinigen  übereinstimmen,  vorwiegend  Weiber*). 

Nicht  selten  gehen  der  Entwicklung  des  circulären  Irreseins  An- 
falle einfacher  oder  periodischer  Manie  oder  auch  solche  von  Melancholie 
Jahre  lang  voraus.  Das  cyclische  Irresein  beginnt  meist  als  melancho- 
Hsches,  seltener  als  maniakaliscbes.  Das  initiale  Krankheitsbild  ist 
wieder  durch  ungewöhnliche  Intensität  noch  Dauer  vor  dem  späteren 
gleichnamigen  ausgezeichnet.  Meist  schliesst  sich  an  jenes  das  conträre 
Zustandsbild  sofort  an,  in  seltenen  Fällen  trenntbeide  ein  lucides  Intervall- 

Der  Verlauf  des  Leidens  bewegt  sich  in  alternirendem  Wechsel 
der  beiden  den  Cirkel  bildenden  Zustandsbilder,  die  meist  scharf  sich 
von  einander  abheben,  seltener  in  einander  ul>erfliessen. 

Dieses  letztere  Vorkommen  entspricht  mehr  Fällen  von  langer 
Dauer  der  Zustandsbilder.  Hier  kann  dann  auch  das  von  Meyer  her- 
vorgehobene Vorkommen  von  temporären  elementaren  Erscheinimgen 
der  gegensätzlichen  Zustandsphase  im  melancholischen  oder  manischen 
Bild  beobachtet  werden. 

Der  Verlauf  der  melancholischen  und  maniakahschen  Zustands- 
bilder kann  jederzeit  von  einem  sich  dazwischen  schiebenden  lucid. 
intervallum  durchbrochen  werden,  jedoch  ist  dessen  Vorkommen  durch- 


')  Emmerich,  Üeber  cyclische  Geistesstürungen;  Schmidt's  Jahrbücher  190, 
Nr.  5  (mit  Angabe  der  vollständigen  Literatur).  Aach  in  rler  Belletristik  finden 
sich  Typen  des  drculäreti  Irreseins.  Vgl,  TurgeniclT  im  ».König  Lear  der  Steppe" 
und  derFelbe  Autor  „Väter  und  Sohne**  (Person  der  Fürstin  N.). 

*)  In  der  Literatur  fand  ich  unter  48  Fallen  28  Weiber,  20  Männer^  in  eigener 
Beobachtung  unter  15  Fällen  10  Weiber,  5  Männer, 
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aus  kein  so  regelmässiges  und  häufiges,  wie  es  von  manchen  Autoren 
dargestellt  wurde.  Ein  solches  wird  noch  am  häufigsten  nach  Ablauf 
eines  oder  mehrerer  Cirkel  (folie  circulaire,  im  engeren  Sinn),  dann  als 
Zwischenstadium  zweier  Zustandsphasen,  selten  als  Unterbrechung  einer 
manischen  oder  melancholischen  beobachtet.  Die  Dauer  des  luciden  In- 
tervalls ist  kürzer  und  dasselbe  weniger  rein  da,  wo  es  sich  zwischen 
zwei  Zustandsphasen  einschiebt.  Es  dauert  jedenfalls  länger  da,  wo  es 
zwei  Cirkel  scheidet. 

Die  Dauer  des  ganzen  Cirkels,  wie  der  ihn  zusammensetzenden 
Zustandsbilder  ist  bei  den  verschiedenen  Individuen,  wie  bei  demselben 
Kranken  eine  variable  und  nicht  selten  von  äusseren  Bedingungen  abhängige. 

Es  gibt  Fälle  von  circulärem  Irresein,  bei  denen  der  einzelne 
Cyclus  binnen  Wochen  abläuft  ^),  neben  solchen,  in  welchen  er  Monate 
bis  Jahre  erfordert.  Meistens  dauert  die  melancholische  Phase  länger 
als  die  maniakalische ;  die  kürzeste  Dauer  hat  entschieden  ein  etwa 
vorkommendes  lucid.  intervallum.  Es  gibt  Fälle,  namentlich  solche 
von  langgezogener  Dauer  der  Zustandsbilder,  in  welchen  diese  nahezu 
unveränderlich  gleich  bleibt,  neben  anderen,  in  welchen  kürzere  oder 
längere  Verlaufsphasen  wechseln. 

Die  melancholischen  und  maniakalischen  Zustandsbilder  des  cir- 
culären  Irreseins  bieten  nach  meiner  Erfahrung  durchaus  nichts  Speci- 
fisches.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erheben  sich  die  betreflTenden  Zu- 
Standsbilder  nicht  über  die  Stufe  einer  melancholischen  Depression  oder 
einer  maniakalischen  Exaltation  und  sind  raisonnirende  Färbungen 
derselben  auf  dieser  exquisit  degenerativen  Grundlage  häufig.  Nicht 
selten  finden  sich  aber  auch  die  funktionell  schwereren  Formen  des 
melancholischen  Stupors  und  der  Tobsucht  mit  Wahnideen  und  Sinnes- 
täuschungen. Das  einmal  entwickelte  Zustandsbild  pflegt,  wenn  auch 
nicht  mit  photographischer  Treue,  so  doch  wesentlich  gleich  sich  in 
allen  folgenden,  höchstens  Unterschiede  der  Dauer  und  der  Intensität 
aufweisenden  Cirkeln  zu  erhalten. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  je  länger  die  Dauer  der 
Zustandsphasen  ist,  um  so  milder  das  Krankheitsbild  zu  sein  pflegt. 

Die  Diagnose  des  circulären  Irreseins  kann  nur  aus  dem  Verlauf 
voUkoriimen  sichergestellt  werden. 

Verdächtig,  als  Zustandsbild  des  fatalen  Leidens,  ist  ein  manischer 
oder  melancholischer  Anfall  immerhin,  wenn  er  brüsk  in  Pubertät  oder 
Klimacterium  einsetzt,  sich  wochenlang  auf  gleicher  milder  Stufe  erhält, 
wenn  in  dem  melancholischen  oder  manischen  (Zustands-)Bild  Symptome 
der  gegensätzlichen  Zustandsphase  episodisch  auftreten.    Dazu  das  schwer 


^)  Falret'e  Fälle  von  sog.  folie  ä  forme  al lerne. 


ßeob.  72.     Circuläres  Irresein  mit  langen   Zu&tftndstiil<icrii, 
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gestörte  Allgemeinbefinden,  der  elende  Pols,  der  gesunkene  Tnrgor  vitalis, 
die  rapide  Abnahme  des  Körpergewichts,  das  verfallene  gealterte  Aus- 
sehen, die  miraische  Entstelhiiig,  die  zahlreichen  neuralgischen  und  pa- 
ralgischen  Beschwerden  bei  melancholischeai ,  das  frische,  vergnügte 
Aussehen  (Meyer)  der  volle  kräftige  Puls,  der  ungewöhnlich  gesteigerte 
Tnrgor  vitalis  bei  maniakalischeniErscheinnngsbikL  Mit  Recht  macht 
ferner  Emmerich  (op.  cit)  geltend,  dass  bei  Meltincholie  als  Theilbild 
eines  circulären  Irreseins  die  Verstimmung  viel  weniger  eine  (spontan) 
schmerzliche  ist  als  bei  echter  Melancholie  und  vorwiegend  sich  als  {reak* 
tiv)  schmerzliches  Bewiisstsein  der  geistigen  Hemmung  khnisch  darstellt. 

Das  meist  tief  constitutionelle  circuläre  Irresein  gestattet  nur 
selten  Hoffnung  auf  Genesung,  Am  ehesten  ist  eine  solche  noch  bei 
den  in  kurzen  Verlaufsphasen  sich  bewegenden  Fällen  zu  hoffen,  wäh- 
rend die  in  langgestrecktem  Verlauf  sich  bewegenden  mit  fataler  Regel- 
mässigkeit  meist  bis  zum  Lebensende  wieilerkeliren,  jedoch  mit  zu- 
nehmendem Alter  in  der  Regel  milder  werden*  Längere  Intermissionen 
können  jedoch  auch  hier  vorkommen. 

Nach  langer  Dauer  der  Krankheit  stellen  sich  Erscheinungen 
psychischer  Schwäche  ein,  jedoch  habe  ich  nie  Ausgang  in  wirkliche 
Dementia  beobachtet. 

Die  Therapie  wird  vorzugsweise  sich  auf  eine  symptomatische 
beschränken  müssen.  Bromkali  schien  mir  in  einigen  Fällen  von  kurzer 
Verlaufsweise  nicht  wirkungslos.  Noch  günstiger  erweisen  sich  Opium 
und  Morphium  in  subcutaner  Anwendungsweise.  Kretz  (AUg.  Zeit- 
schrift f.  Psych.  39,  p,  26)  sah  von  Hyoscyamin  Imal  Coupirung, 
in  zwei  Fällen  milden  Verlauf  der  manischen  Phase. 

Die  Beobachtung  von  Schule  (Bdb.  p.  4S7),  nach  welcher  die  erfolgreiche 
Behandlung  eines  Uterinleidens  bei  einer  an  Folie  circulaire  Leidpnden  die  Psychoee 
jibortiv  machte^  weist  auf  die  Möglichkeit  peripherer  Reize  und  die  Wichtigkeit 
ihrer  Beseitigung  hin.  Beaebtenswerth  ist  auch  die  von  Ditlmar  aus  der  Anstalt 
y.M  Klingen miinsler  berichtete  Erfahrung,  wornach  durch  Bettruhe  im  melanchoU- 
f^chen  Stadium  der  EintriU  des  raaniakaliBchen  hinausgeschoben  wird  und  der 
Verlauf  desselben  milder  sich  gestaltet 

Beob.  72,  Circuläres  (melanchnlisch-maniakaHsches  Irresein)»  Die 
einzelnen  Zustandsbilder  von  mehrmonatlicher  Dauer. 


Rokos^  20  J,,  Student^  wurde  am  23,  2.  78  einer  Irrenanstalt  übergeben, 
Vater  tabisch,  2  Brüder  sind  neurnpathische  überspannte  Individuen,  Einer  soll 
an  contrarer  8exoalerapfmdang  leiden.  Fat.  war  nie  schwer  krank  gewesen,  jedoch 
nervös  erregbar.  So  masste  er  das  Studium  der  Medicin  aufgeben^  weil  er  sich 
nicht  an  den  Anblick  von  Leichen  gewöhnen  konnte.  Er  gab  sich  früh  der 
Maslurbatiün  hin,  flel  seit  Jahren  schon  durch  sein  schlaATe»,  in  der  Gesellschaft 
unsicheres  Wegen  auf.     Im  Herbst  stellten   sich   Erscheinungen  von   Kenrasthenie 
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Beob. 


Circaläres  Irresein  mit  langea 


(Mattigkeit,  rasche  Enniidung,  Gefühle  von  öehwere  und  Ziehen  in  den  ExIren  i- 
tüten,  erschwerte  geistige  Tbätigkeit,  HerikJopfen  etc.)  ein.  Er  wurde  bypochou drisch 
veratimmt^  glaubte  eeiner  Palpitalioneo  wegen  herzleidend  zu  sein,  confullirte 
einen  Arzt^  der  diese  Diagnose  bestätigte.  Er  wurde  leutscheüT  da  er  zu  bemerken 
glaubte^  daas  ihm  Jedermnon  »ein  geheimes  Laster  ansehe.  Anfang  Februar  1878> 
nachdem  er  einige  Tage  vorher  sich  matt,  unwohl^  geistig  impotent  erklärt  hatte^ 
wurde  er  ängstlich^  aufgeregt^  spielte  in  theatralischer  Weise  den  Verzweifelten, 
der  an  der  Grenze  des  Wahnsinns  sei,  schHef  nicht  mehr,  wiÄlzte  sich  ruhelos  loi 
Bett  herum,  jammerte,  daas  er  nicht  mehr  denken  könne,  sich  durch  seine  Onanie 
geistig  und  körperlich  ruinirt  fnble.  Man  möge  doch  seine  Genitalien  untersuchen, 
die  schon  ganz  welk  seien,  die  Farbe  geändert  hätten.  Heftige  Angstgefühle, 
Empfindungen,  als  werde  das  Herz  zusammengepresst»  ab  und  zu  lästige  Geruclis- 
empfindungen. 

Pat.  erscheint  bei  der  Aufnahme  auf  der  IlÖhe  einer  Mel.  passiva,  scheu, 
tief  schmerzlich  verstört,  ängstlich,  motorisch,  sprachlich  und  psychisch  gehemmt. 
Aus  abgerissenen  Aeusserungen  ergeben  sich  Verzweiflung  über  diesen  qualvollen 
Hemmungszustiind ,  und  Gewissensbisse  über  die  Selbatbeileckung,  die  ihn  ver* 
schaldel  habe.  Als  Reaktion  auf  diesen  trostlosen  Bewusstseinszustand  ßnden  sich 
massenhaft  KratzafTekte  am  ganzen  Körper.  Somatisch  ist  der  sonst  wohl  gebildete 
Fat.  ereehöplt,  anämisch,  die  Augen  halonirt,  der  Gang  sch!otlemd.  einknickend. 
Die  Miene  ist  angstvoll,  verworren,  die  Pupillen  sind  erweitert  und  reagiren  träge, 
das  Gesiebt  leicht  congestiv^  gedunsen,  der  Puls  klein,  130-^160.  Herzgegend  und 
Epigaatrium  sind  in  wogender  Bewegung,  auch  kleine  Arterien,  z.  B.  raaxiHaria, 
zeigen  sichtbare  Puleationeu,  Die  Herztöne  sind  rein,  die  Herzdämpfung  nicht 
vergrösBerl;  leichler  Grad  von  Eiophrhalmus,  keine  Ötönirtg  der  vegetativen 
Funktionen,  keine  Spermatorrhöe,  keine  sensiblen  oder  moiorischcn  Störungen; 
Angenepiegelbefurid  negativ.  (Ord.  Bettrulie,  Eisblase  auf  die  Herzgegend,  Digi- 
talia,  Milchdiät) 

Fat,  bleibt  hochgradig  geistig  gehemmt,  von  Pracordialangst  gefoltert,  tief 
verstört.  Man  vemimnit  nur  abgerissene  Worte:  „0  meine  arme  Mutter,  mein 
Kopf,  es  ist  zum  Wahnsiningwerden,**  Fat.  vermag  keinen  Satz  auszudenken^  der 
Gedankenfaden  reiset  ihm  beständig  ab.  Weder  Digitalis  noch  Cliinin  in  grossen 
Dosen  ermässigen  die  Pulsfrequenz.  Erst  auf  prolongirte  Bader  (bis  3  h)  geht 
der  Pul»  auf  100  herunter  und  steHt  sich  Schlaf  ein.  Bei  der  geringsten  Emotion, 
bei  jedem  Seufzer,  jeder  Körperbewegung  geht  der  Puls  sofort  wieder  in  die  Hohe, 
Vegetativ  ist  Pat.  ganz  in  Ordnung,  die  Kahrungsaufnahme  genügend»  Nach  dem 
Bad  Abends  ist  Pat.  jedesmal  etwas  freier.  Er  jammert  döno  iiber  seine  ent- 
setzliche Pracordialangst  und  geistige  Hi'Uimung,  er  wisse  nicht,  ob  er  noch  lebe, 
noch  lesen  und  schreiben  könne*  er  habe  eine  qualvolle  Verdumraung  im  Kopf, 
fürchte  noch  wahnsinnig  zu  werden.  In  den  übrigen  Tagesstunden  aufreibende 
Unruhe,  Angst  und  geistige  Hemmung.  Dabei  aber  massloser  Drang  zur  Onanie, 
dem  nur  durch  permanente  Wachsamkeit  bei  Tag  und  Kacht  begegnet  werden 
kann.  Die  Hemmuög  steigert  sich  zeitweise  bis  zu  leichtem  Stupor  und  Mutismus. 
In  freieren  Momenten  bittet  Pat.,  man  möge  ihm  Gift  geben,  ihn  erschiesscn,  sein 
Kopf  sei  ganz  verdummt,  er  könne  nicht  denken,  er  habe  sich  selbst  durch  sein 
Lasier  das  Gehirn  genommen,  es  sei  nicht  zum  Aushalten.  Ab  und  tu  auch 
Klagen  über  iible  Geriiche,  Kopfweh,  Betäubung,  reissende  Schmerzen  in  den 
Gliedern. 

Im  Mai  wird  Pat.  unter  bedeutender  Zunahme  der  Ernährung  und  Herab- 
gehen  des  Pulses   auf  etwa  100  psychisch   und  motorisch   freier,   er  beklagt   die 
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verlorene  Zeit  des  Studinms,  wolle  sich  jetzt  zosammen nehmen^  seinem  Laster 
enteagen,  AUea  komme  ihm  wie  ein  Traum  vor  Nach  mehreren  Relapsen^  die 
jedesmal  auf  neuerliche  Masturbation  zuHickfiihrbar  sind,  stellt  sich  die  Recon- 
valeseenz  definitiv  ein.  t>ie  Diagnose  wurde  auf  Melancholie  auf  masturbatonscher 
nearasthenischer  Grundlage  gemacht  und  Pal.  mit  allen  Attributen  der  Genesung, 
freilich  einem  Puls  von  120,  am  23.  7.  78  entlassen. 

Schon  am  26.  T.  wurde  die  Richtigkeit  der  Diagnose  in  Frage  gestellt,  in- 
dem Pat.  Symptome  einer  maniakalischen  Exaltation  zeigte,  die  beim  umstand, 
dasa  die  Melancholie  faktiscli  sicli  gelöst  hnite  und  nicht  als  melancholisches  Pro- 
dromalstadium einer  Manie  angesprochen  werden  konnte  ^  ferner  bei  dem  raison- 
nirenden  Charakter  der  Mani«  und  der  ausbleibenden  Steigerung  zur  Tobsucht 
kaum  anders  als  im  Sinn  einer  drculären  Störung  gedeutet  werden  konnte,  Pat. 
wurde  heiter.i  gesprachig,  unstet,  reiste  mit  500  ü.  nach  Wien,  machte  dort  grosse 
und  ganz  unmolivirle  Einkäufe,  Excesse  aller  Art.  Als  er  gerade  im  Begriff  war, 
seine  Reise  nach  Paris,  Londtm  aus^zudehnen,  wurde  er  der  Anstalt  am  20.  8,  78 
wieder  ÄUgefiihrt  Es  war  mimisch,  psychisch  und  somalisch  eine  ganz  andere 
Persönlichkeit  als  das  erstemal.  Die  Miene  belebt^  heiler,  das  Gesicht  leicht  ge- 
röthet,  die  ßulbi  glänzend,  die  Ernährung  brillant^  der  Turgor  vitalis  gesteigert. 
Pat,  fühlte  sich  so  wohl  wie  noch  nie,  rühmte  sein  Wissen*  «eine  Gedanken-  und 
Gedächtnissschärfe,  seine  angeblich  anagezeichnet  hestandenen  Prüfungen,  Er 
trug  sieh  mit  dem  Gedanken,  Philosophie,  Jurisprudenz  und  Mcdicin  auf  einmal 
au  sludiren,  gleichzeitig  in  Wien  und  Paris  sich  immairikuliren  zu  lassen.  Er 
bezeichnete  sich  als  Candidat  für  den  Reichstag  und  die  diplomatische  Carri^re 
und  die  Erfüllung  dieses  Strebens  für  eine  Kleinigkeit*  Er  kannte,  wusste  Alles, 
begriff  blitzschnell,  war  der  edelste  Mensch,  der  zärtlichste  Verwandte,  obwohl  er 
in  gemeiner  Weise  über  seine  Eltern  achimpfie,  dass  sie  ihm  kein  Geld  schickten, 
der  Charakter vfd Ist  1^  Freund.  Grosses  Selbstgefühl,  das  durch  die  enorme  Erleich- 
terung im  Ablauf  der  psychischen  Bev^egungs Vorgänge  immer  neue  Anregung 
erfuhr.  Heitere  Laune,  optimistische  Auflassung  der  Verhältnisse,  maniakalischee 
Wohlgefühl.  Wenig  Schlaf,  planlose  Geschäftigkeit,  die  mit  wahrem  Furor  und 
krankhafter  Hast  sich  auf  Alles  wirft  und  nichts  zum  Abschlusa  bringt.  Hoch- 
gfslrigerte.*^  Vorstellungslehen,  abspringender,  sehr  erleichterter  und  beschleu- 
nigter Vorstellungsgang,  endlose  Schreib-  und  Redesucht^  die  Andere  nicht  zum 
Wort  kommen  lässt,  sich  ins  100  und  lOOOele  verliert  Die  Diktion  überschwäng- 
lich,  plirasenhaft,  gespickt  mit  Kraftausdrücken  und  geflügelten  Worten.  Groases 
Bedürfniss  nach  Alkohol,  Tabak,  während  in  gesunden  Tagen  Pat.  ein  solches 
nicht  küimte. 

Mitten  in  diesem  maniakalischen  Krankheitabild  zeigte  sich  am  2.  9.  78 
Abends  ohne  irgend  ein  Motiv  ein  tief  schmerzlicher  Affektzustand  mit  erheblich 
gestörtem  Bewii^Ktsein .  heftigem  Taed.  viui«*  und  Erdrosselungsversuch.  Am 
Anderen  Morgen  begriff  Pat.  selbst  nicht,  wie  er  in  diesen  Zustand  gekommen 
war  und  erschien  wieder  auf  der  llölie  der  maniakalischen  Exaltation.  Er  drängte 
fort  zur  Pariser  Ausstellung,  schrieb  Bogen  um  Bogen  an  seiner  Biographie,  bra- 
iDArhusirte,  krnkehlte,  zeigte  verschärflt*  Logik  und  Dialektik,  witzelte,  ironisirte^ 
sang,  (tfitl,  trieb  Allotria  und  vvu.**ste  die  Hausordnung  zu  umgehen,  wo  er  nur 
konnte,  immer  bereit  und  fähig.  Alles  zu  entschuldigen  und  zu  motiviren.  Seine 
joviale  Laune  war  nnverwüsllich,  selbst  dann,  als  von  Ende  September  au  strenge 
Isolirung  angeordnet  wurde. 

Körperlich  fand  sich  Neigung  zu  Floxion,  eine  Pulsfrequenz  von  über  100, 
meist  sogar  r20  Schlägen,  myotische  Pupillen,  blühendes,  leicht  gedunsenes  Aus- 
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ielien  und  brillanter  Stand  der  Ernälirang.  Mitte  Deceraber  allmii liger  Rückgang 
der  Manie  unter  dauernder  Einstelhmg  der  Pulsfrequenz  auf  80—90  Schlage. 
Am  L  L  79  entwich  Pst.  in  noch  leicht  maDiakalischem  Zustand  nach  Hause, 

Anfang  Februar  äetzte  wieder  Melancholie  ein,  die  aber  lange  nicht  die 
Höhe  wie  beim  ersten  Anfall  errt-'ichle  und  sich  auf  da«  Bild  einer  Mel.  eine  delirio 
mit  leichter  Pracordialtmgät  b«.*schr*inki  und  End«'  Juni  gelöst  haben  foll. 

Anfang  Juli  sah  ich  zufällig  Pat.  Er  schien  lucid,  d,  h.  weder  melancho- 
liech  noch  maniakalisch,  Ende  Juli  ftetzt«  wieder  die  Manie  ein.  Pat.  trieb  »ich 
nun  wieder  planlos  auf  Reiiien  herum,  schwindeile,  excedirte,  verschleuderte  Geld 
und  Kleider,  schrieb  Brandbriefe  nach  Hause  mit  der  Drohung,  sich  EU  crschieseen^ 
wenn  man  ihm  nicht  sofort  Geld  schicke.  In  den  Fremdenbüchern  zeichnete  er 
sich  rIö  Graf  Kristal nig,  Dr.  jur.  et  med,  ein.  Am  27.  8.  79  muaste  er  der  Kla- 
genfurter  Anstalt  übergeben  werden,  aus  der  er  am  26.  10*  in  rafllnirter  Weise 
entwich.  Das  mir  gütigst  tur  Einsicht  überlasaene  Krankheitsjournal  dieser  An- 
«tiüt  ergab  ein  typisch  mit  dem  ersten  beobachteten  maniakalischen  Zustand  über- 
einstimmendes  Krankheitsbild. 


■'^^^^*\  73.     Circiiläres  Irresein  im  Wechsel  kurzdauernder  uiania- 
kahscher  ^od^^melancholischer  Zustandsbilder,     Genesung. 

Jager,  18  J.,  »•^uernsohn ,  wurde  am  SO.  D©c.  1874  in  der  Anstalt  wd^ 
nommen.  Der  Vater  i^K  Gewohnheitasäufer,  die  Mutter  schwachsinnig,  atisscpat 
bigoU  und  häufigen  Gehirnc^..,„^^^^.Q^^^^  unterworfen.  Ein  Bruder  ist  ein  sehr 
jähtomiger  Mensch  und  beriichtv^  ^^^  ^^^^^  p^^  ^^^  ^^^  j^.„^^  gesund,  aber 
originär  schwachsinnig.  Mit  9  Jah^^^  schweres  Trauma  capitis.  Es  soll  Blut 
aus  den  Ohren  geflossen  und  PaU  länger^^.  ^^.^  bewusstlos  und  sprachlos  dagelegen 
»ein.  Seit  diesem  Vorfall  grosse  ^eigunfe^  ^n  Kopfcongestionen.  Mit  13  Jahren 
erwachte  der  Geschlechtstrieb,  dem  durch  hS^^^^^  getriebene  Onanie  genügt  wurde. 
Mit  dem  13.  Jahr  wurde  Pat.  psychisch  krank.  dK^,^^,^  schweigsam,  abulisch,  angst* 
lieh,  scldafloB,  fürchtete  sich  vor  dem  bösen  Fem  ^  ^^^^  eiomonatlicher  Dauer 
dieses  melancholischen  Zustands  wurde  Pat  über  ^\^^^^^  maniakalisch,  lustig,  aus- 
gelMScn,  in  ßaccho  et  Venere  stark  excedirend,  D^^p^  maniakalische  Stadium 
soll  ein  Jahr  gedauert  haben,  darauf  Htagige  MelancholiV  dann  wieder  4wochent- 
liehe  Manie,  Seitdem  beständiger  Wechsel  von  MelancTK  ^^  ^^j  Manie,  Znm 
Ablauf  zweier  dieser  Phasen  waren  jeweils  2  Monate  ^^^^''^^^Lprjicii  ,3je  melancho- 
lische war  immer  kürzer  als  die  maniakalische  und  dauerte  ä^"Vig  Tage.  Um  Ostern 
1874  folgte  aaf  die  8-14txigige  lielnncholic  jedoch  eine  bis  \^j^^  24,  December 
andauernde  Manie.  Die  Manie  soll  immer  sine  delirio  verlaufen  ^^^j^  ^„^  24  Dec, 
wurde  Pat,  plötzlich  still,  traurig,  abulisch,  om  29.  war  er  wiedt^  maniakalisch, 

Pat.  war  bei  der  Aufnahme  noch  maniakaliach.  Kraftig,  A^^  entwickelt 
und  geniilirt.  Schiidel  in  allpu  Durchmessern  zu  klein,  Stirn  nieder.  Ili<Wiitn,(i  Kopf 
eongestionirt,  leicht  gedunsen,  Carotidenpuls  voll,  weich,  celer,  AiL  ,-  Januar 
war  dieser  maniakalische  Zustand  vorüber. 

Bis  zum  24,  geordnetes,  ruhiges  Verhalten.    An  diesem  Tag  pbitzl 
schweigsam,    abulisch.     Am    6.  Februar  wieder    lucid    und    ohne    meh 
SjTnptome,    Am  15.  plötzlich  melancholisch.    Am  28.  mnniakaliscb  (grosäi 
keit^   Begehrltelikeit,  schlechter  8chlaf,  Geschwätzigkeit),   am  15.  März  i 
umdrehen  tief  mclancholii*ch.     Pat  ist  leicht  s1u|Miroiii,  steht  in  den  Ecken 


will  nicht  essen.     Gcsicbtshant  gerothet,  linke  Puiölle  verengt,  Puls  tard,  5i 
Am  26.  wird  Pat.  mimisch  freier,  am  28,  Lösung  der  Melancholie,     Ihi 
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lucid  lii^  9,  Aprü.  Von  da  l)ii*  zum  24.  leicbter  Auiull  von  Melancholie.  Da  PrI. 
vrim  24.  April  bis  16.  August  keine  Arifftne  mehr  hatte ^  wurde  er  üRch  Hause 
eotlaäden.  Er  verdingte  aich,  befand  sich  wohl  aasser  befÜgem  Kopfschmerz  und 
Congcfitionen  bis  zum  18.  Jnli  1876, 

An  diesem  Tage  gerieth  er  in  Händel^  wurde  nach  schlafloser  Nacht  lustig, 
sang.  Bprach  viel,  trieb  sich  zweckloi*  henim^  störte  den  Gottesdienst  und  begab 
sich,  da  er  sit-h  selbst  nicht  richtig  im  Kopf  luhUe,  nach  der  An^talt^  wo  er  hm 
26.  heiter,  ausgelassen^  leicht  mnniaküüsch,  benommen  im  Kopf  und  deutlich 
tltixiouär,  phantitstisch  geschmückt  mit  Strauss  und  Bandero  eintraf. 

Der  diesmalige  Krankheitsxustaud  verlief  als  maniakalische  Exaltation  mit 
stark  raifiounirendeni  AnsLricIi  und  war  Ende  October  vorüber.  Fat.  blieb  norh 
mehrere  Monate  in  Beobaclitung  und  da  die  erwartete  Wiederkehr  der  circidären 
Psychose  nicht  einlraL  wurde  er  genesen  entlassen. 

Beob.  74.  Circiilüres  Irresein  im  Wechsel  kurzdauernder  melan- 
choli.scher  und  maiiiakaliseher  Znstandsbilder.  Die  ersteren  hiiiifis^  in 
stiiporöser  Form  und  damit  einen  Ueberg'ang  zu  dem  maniakali,sch- 
stuporösen  circiiluren  Irresein  darstelleEd. 

Trieb.  16  J..  Knecht,  unehelich  geboren,  wurde  der  Irrenanstalt  am  10.  1,  75 
aus  der  Untersuchnngshafl  ziig^eführt.  Vom  10.  Jalir  an  sioll  er  an  Nachtwandeln 
nnd  nächtlichem  Aufschrecken  gelitten  haben.  Deutliche  epileptische  oder  epi- 
leptoide  Symptome  ergaben  sich  anamnestisch  nicht.  1870  fiel  Tr.  von  grosser 
Höhe  auf  die  Stirne  herab^  war  bewusstlos,  8  Tage  sprachlos  und  H  Tage  bett- 
lägerig. Seit  diesem  Trauma  soll  er  etwa  alle  14  Tage  einen  Aufregungszustand 
bieten,  in  welchem  er  vogabundirt,  sehr  reizbar  und  begehrlich  ist.  im  Alkohol 
excedirt,  sehr  drohend  und  brutal  wird.  In  einem  solchen  oßfeobar  maniakaÜschen 
Zustand  drohte  er  seinem  Ptlegevater  mit  Hausanzünden,  und  dieser  beeilte  sich^ 
ilm  verhaften  zu  lassen.  In  den  ersten  .S  Wochen  der  Unlersuchungshall  bot  Tr, 
einen  s tu pora rügen  Zustand.  In  der  letzten  Zeit  erschien  er  geradezu  blödsinnig. 
2  Gerichtsarzte  erklarten  ihn  für  einen  Simulanten,  2  Andere  für  wirklich  blöd- 
sinnig.  Der  Gerichtshof  stellte  dir  Untersuchung  ein  und  Pat.  kam  —  blödsinnig 
in  die  Irrenanstalt.  Nach  wenig  Tagen  war  der  „Blödsinn"  geschwunden  und 
Pat,  erzählte  mit  grossem  Behagen,  dass  er  die  Rolle  des  (apatluBch)  Blödsinnigen 
nur  auf  Rath  seiner  Mitgefangenen  gespielt  habe,  um  der  drohenden  Strafe  zu 
entgehen.  Pat.  ist  autTällig  klein,  körperlich  in  der  Entwicklung  zurtickgeblieben, 
bietet  kaum  Spuren  beginnender  Pubertät.  Schädelumfang  .V2  Ctm.  Keine  Spuren 
eines  Trauma.  Bis  zum  8.  2.  75  bot  Pat.  weder  körperlich  noch  geistig  etwas 
AufföUiges.  An  diesem  Tage  erschien  er  mimisch  verändert^  reizbar,  drohend, 
verlangte  seine  Freiheit  —  er  »ei  ein  Criroinalbub,  mit  dem  nicht  zu  spassen  sei, 
iirgesund^  kernfrisch,  man  sehe  ihm  seine  Stärke  gar  nicht  an.  Grosser  Gedanken- 
nnd  Rededrang.  Pat.  erzählt  mit  grossem  Behagen  und  Selbstgefühl  seine  früheren 
Bubenstreiche,  macht  sich  lustig  über  Richter  und  Aerzte ,  die  er  düpirt  habe. 
Zv^ischen durch  wieder  zornige  Erregung,  Fortdrangen  Ins  Crirainal,  da  wolle  er 
lieber  ein  paar  Tage  „abrelssen^  als  hier.  Unzufrieden ,,  begehrlich  ^  krakehlend, 
raisonnirend. 

Delebte  Miene,  trotziger  Blick,  leuchtendes  Auge.  Leichte  Fluxlon  zum  Kopf, 
schlaflos. 

Am  27.  2.  plötzlicher  Umschlag  der  mantakalischen  Folie  raieonnante  in 
einen  achmerzlicheu  Stupor. 
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Pat.  lie^  blas»,  gpraeliloe.  mit  süerem  Blick,  blassen  Wangen,  erweiterten 
Pupillen,  drabtartig  contralnrten  Arterien,  eiskalten,  leicht  cyanotisclien  Eztreoii- 
titen^  mit  verfallenen^  ängstlich  staunenden  Zügen  zn  Bett. 

Man  muss  ihm  daa  Essen  geben. 

Am  13.  3.  löst  aich  der  ängstliche  Stupor.  Pat.  berichtet^  dass  er  in  einer 
argen  Verwirrung  war,  sprechen  wollte  nnd  doch  nicht  konnte,  beständig  an  setnem 
Bettende  einen  weissen  Geist  mit  drohender  Miene  sitzen  sah,  den  er  unverwandt 
MiBchauen  rausste.  Er  bezeichnet  diesen  Zustand  ab  „Geisteskrampf**,  erkennt  ihn 
als  krankhaft  an,  während  er  dies  für  seinen  maniakalischen  nicht  zugibt.  Bia 
Ende  März  war  Pat.  lueid,  ruhig,  bescheiden,  tleissig.  Dann  folgten  einige  Kächte. 
in  welchen  ihm  der  weisse  Geist  wieder  erschien. 

Vom  L— 18.  4.  wieder  leicht  mnniakalisch  —  geschwätiig,  unstet,  begehr- 
lich, krakehlend,  bramarbasirend,  mit  Allem  uniufrieden. 

Vom  18.— 29.  4.  ängstlich  stuporos-  Auch  diesmal  wieder  plötzliche  Lösung, 
Er  war  wieder  v^on  der  Vision  des  Geistes,  der  diesmal  eine  Sense  in  der  Hand 
hielte  grt|uält,  vor  Angst  spraciilos,  wie  gelähmt,  meinte  sterben  zu  müssen. 

Am  30.  roantakalisch  —  wieder  krakehlend,  raisonnirend.  Hat  sich  einen 
Schnurrbart  angemalt,  um  mehr  ta\  imponiren.  Im  Ganzen  das  getreue  Bild  des 
früheren  Anfalls. 

Vom  23,— 25.  5.  lucid,  vom  30.  6.— 15.  6.  mel.  Stupor,  von  da  an  bis  26. 
maniscb,  vom  26.  6.— 17..7.  mel.  Stupor  (bloss  Angst ^  keioe  Vision),  von  da  an 
bis  4.  8.  lucid,  dann  bis  19.  8,  manisch^  bis  10.  9,  melancholisch,  bis  6.  IL  ma- 
nisch, bis  2.  12.  75  lucid.  In  der  Nacht  auf  den  3.  Vision  der  Pllegemiittcr,  wie  sie 
als  Leiche  dalag.  Vom  3.  12, — 24.  12,  manisch  (aufrallend  milder  Anfall  unter 
Morphiiimbehandlung  subcutan  bis  2mal  täglich  0,03).  Vom  24.  12.-11.  1.  76 
lucid,  von  da  an  bis  12.  2.  manisch,  bis  23.  2.  stuporos  melancholisch,  bis  1.  4. 
manisch,  bis  11.  4.  stiiporös  melancholisch,  bis  17.  5.  manisch,  bis  2.  6,  stuporos 
mclancliolisch,  bis  27.  0.  manisch,  bis  9.  7.  lucid.  Von  da  bis  zum  18.  7.  milder 
melancholischer  Zustand  (bloss  gedrückt,  scheu,  schmerzlich,  aber  nicht  stuporo« 
und  auch  nicht  arbeitsunfähig;  durnti  reiht  sich  ein  leicht  maniakalischer  Zuatiuid^i 
der  aber  bis  znm  L  10.  dauert. 

Bis  zum  12-  10.  ist  Pat.  wieder  hicid,  denn  einige  Tage  lefcht  melancholisch 
(gedrückt,  mimisch  verstört,  schweigsani),  darauf  wieder  lucid  bis  zum  16.  1,  77^ 
Wü  nochmals  ein  leicht  manischer  Zustand  einseUt  und  bis  zum  27.  L  dauerL 
Dieser  beschliesst  die  Reüie  der  cjrculären  Zustand s^phasen.  Da  bid  zum  19.  6.  77 
Pat.  nicht  Abnormes  mehr  bietet,  wird  er  genesen  entlassen.  Bis  zum  18^  8.  78 
befand  sich  Pat  gesund  im  Dienst.  An  diesem  Tage  stell le  sich  nach  anstrengen- 
der Arbeit  ein  melancholischer  Stupor  ein,  der  Pat.  nbermals  uns  zuführte.  Unter 
Bettruhe  und  guter  Ernährung  war  Pat.  am  L  9.  wicdcrliergeslellt  Er  theilte 
mit,  das»  er  traurig  gewesen  sei,  schreckliche  Angst  auf  dem  Herz  empfunden, 
jedoch  keine  Vision  gehabt  habe.  Nach  wip  vor  keine  auf  Epilepsie  deutenden 
Erscheinungen, 


Im  Anschluss  an  dieses  in  cyclischeni  Wechsel  melancholischer 
und  maniakalischer  Znstandsbilder  sich  bewegende  Irresein  diuss  eines 
solchen  gedacht  werden,  das  sich  in  typischem  Wechsel  von  mii nie- 
artigen Erregun^.szustunden  und  Stupor  abspielt.  Ein  Theil 
dieser  Fälle  luit  Kalilhaimi  zur  Aufsteünng  seiner  „Katatonie*  gedient, 
Anch   Dittmar    (op.  cit.),    der   der   Stimm iingsanomalie   überhaupt  mir 


arligeti  ErregUDgszuatändeii  und  Stupor,    Beok  75. 
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einen  secnndüren  Werth  beiinisst,  erwähnt  solcher  durch  regelmässiges 
Alterniren  manischer  und  stuporöser  Zustände  charakterisirter  FäUe 
von  cyclischeni  Irresein* 

Diese  Varietät  ist  seltener  als  die  vorhergehende.  Sie  befallt 
fast  ausschliesslich  männliche  Individuen  in  der  Pubertät  und  im  Ae- 
schlnss  an  diese.  lu  allen  Fällen  meiner  Beobachtung  fanden  sich 
Belastungserscheinimgen.  Gelegenbeitsursachen  waren  masturbatorische 
Excesse  oder  GemÜthsbewegungen.  Ein  prodromales  Stadium  melan- 
cholischer Depression  von  Tage  bis  Monate  langer  Dauer  leitete  das 
cyclische  Irresein  ein.  Dieses  begann  mit  dem  Zustandshild  des  Stupor 
oder  der  manieartigen  Erregimg,  die  im  Verlauf  alteruirten.  Zuweilen 
schob  sich  ein  lue.  iViterTalliim  von  meist  kurzer  Dauer  dazwischen. 
Auch  tiefgehende  Remissionen,  namentlich  im  stuporÖJ^eo  Stadium, 
wurden  beobachtet.  Die  Dauer  der  Zustandsbilder  variirte  bei  dem- 
selben und  bei  verschiedenen  Individuen  von  Tagen  bis  Monaten,  Sie 
gingen  ziemlich  imvermittelt  in  einander  über, 

Die  stuporöse  Phase  war  durch  intercurrente  stundenlang  an- 
dauernde psychomotorische  Erregungszustände  in  Form  von  Zwangs- 
stellungen ,  Zwaugsbeweguiigen ,  Verbigeration ,  Rededrang  mit  ge- 
schraubter Diction  und  religiös  pathetischem  Inhalt  ausgezeichnet,  Die 
manischen  Bilder  erscheinen  gegenüber  der  gewöhnlichen  Tobsucht 
klinisch  nüancirt  durch  komischen  Pathos  in  Gebahren  und  Diction, 
Neigung  zu  Verbigeration,  durch  zwangsmässig  ins  Unendliche  wieder- 
holte, wahrhaft  automatisch  impulsive  Bewegungsakte  (Kreisdrehen, 
Purzelbäume  etc.),  die,  wohl  auf  Grundlage  degenerativer  masturbato- 
rischer  Bedingungen  entstanden ,  den  maniakalischen  Erscheinungen 
des  genuinen  Bewegungsdrangs  sich  zugesellten.  In  der  Mehrzahl 
meiner  Fälle  erfolgte  Genesung  aus  einem  die  Serie  der  Zustandsbilder 
abschliessenden,  länger  dauernden  Stupor  mit  immer  seltener  werdenden 
episodischen  Erregimgszuständen. 

Die  Therapie  war  eine  vorwiegend  symptomatische.  Ganz  be- 
sondere Aufmerksamkeit  erforderte  die  bei  allen  Kranken,  selbst  im 
stuporösen  Stadium  bemerkbare  und  jedesmal  verschlimmernd  wirkende 
Masturbation.  In  einigen  Fällen  schien  Bromkali  neben  Hydrotherapie 
von  Nutzen. 

Beob.  75.  Circnläres  Irresein  im  Wechsel  raaniakalisch  -  stupo- 
röser Zustandsbilder. 


Schaffer,  22  J.,.  ledig,  Knecbt,  ettaromt  aua  angeblich  gesouder  Familie,  jedoch 
war  sein  Vater  einigt-  Zeit  vor  dem  Tod  gel »tcs verwirrt  und  die  iMiUter  mil 
huljituelleiD  Kopfwcli  behaftet. 

Fat.  aoll   gesund  gewesen   sein    bis   zar  PubcrtÄt     Von   da  an  hab«  er  ge- 


Circuläres  manisch-Btaporöses  Iri^seiD. 


kraiikeli^  an  allgemeiner  Körperschwäcbe  und  Herzklopfen  gelitten,  sei  auch  dea- 
wegen  nicht  zum  MilitÜr  g^enommcn  worden.  Vermuthlicli  handelte  es  eich  um 
die  Bchüdigenden  Wirkungen  von  Onanie,  der  Pftt  schon  früh  and  sehr  stark 
ergeben  wnr.     Er  will  davon  gani  matt  und  kraftlos  geworden  sein. 

1877  nach  einer  heftigen  Gemüthsbewegung  soll  er  plötzlich  stuporös 
geworden  sein  und  dazwischen  getobt  haben.  Nach  8  Tagen  sei  er  wieder  gesnnd 
gewesen. 

Am  25.  8.  78  regte  sich  Fat.  auf  dem  Tanzboden  auf,  trank  tn  viel  und 
erfuhr  eine  tiefe  Kränkung  von  seiner  Geliebten.  Am  26.  erschien  er  traurig, 
▼erstlmmt^  nach  einigen  Stunden  stand  er  tief  stuporös,  regungslos  herum. 

Am  28.  ßng  er  an  zu  gestikuliren ,  verbigeriren ,  predigen^  toben.  Er  zer- 
etdHe,  wühte  sieh  am  Boden,  verlangte,  der  Pfarrer  solle  ihn  copuliren,  sprach 
gan£  zusaromt^nhangslos. 

Am  30.  wurde  er  wieder  stuporös  und  in  diesem 'Zustand  kam  er  auf  die 
Klinik.  Pat,  mittelgross.,  ziemlich  gut  genährt,  Schädel  rhombocephal,  Gaumen 
Äteil,  schmal.  Pupillen  w*eit,  träge.  Somatisch  sonst  nichts  Bemerkenswerthea, 
Pat  liegt  regungslos  am  Boden,  stumm^  stiiporös^beliält  aufgedrungene  Stellungen  bei. 

Am  31.  8.  setzt  wieder  ein  Aufregungszustand  ein.  Pat.  verbigerirt.  recitirt 
in  hochdeutscher  Sprache  Bibelstellen,  predigt,  agirt  theatralisch  mit  den  Händen^ 
spricht  mit  grossem  Pathos  allerlei  Uneinn^  z.  B.:  2  mal  6  ist  12^  18  ist  mein 
Bruder  etc.  Als  man  ihn  entkleiden  wilL  wehrt  er  sich  verzweifelt^  schreit 
fürchterlich,  knirscht  mit  den  Zahnen,  verzieht  grimassirend  dap  Gesicht  Loa- 
gelassen  steht  er  mit  erhobener  Faust  und  drohender  Miene  da  und  ruft:  ..kommt 
nur  her!"  Stundenweise  ist  er  wieder  ruhig,  ziemlich  lucid  bis  zur  Krank h ei tseinsichl; 
zuweilen  zeigen  sich  auch  mehrstündige  Zustande  von  Stupor  mit  thcatralischea 
Posen  und  kotalepti formen  Zustanden,  aber  ira  Wesentlichen  befindet  sich  pÄt* 
bis  zum  16.  U.  in  einem  manieartigen  Erregungszustand,  mit  nahezu  fehlendem 
Schlaf,  grosser  Verworren hi>it,  Verkennen  der  Umgebung  als  Angehöriger,  cou* 
fusem,  profusem  Rededrang  mit  hochdeutscher  Sprache,  pathetischer,  geschraubter 
Diction,  wobei  viel  von  Gott^  der  Mutter  Gottes,  seiner  Geliebten  die  Rede  ist. 

Am  16-  9.  wird  Pat.  wieder  stuporös  und  bleibt  so  bis  zum  14,  IL  Er  ist 
ira  Bewusstaein  tief  gestört,  lässt  unter  sich  gehen,  bietet  zeitweise  katalcpti* 
fonnes  Verhalten  und  Zwangsstellungen,  steht  stundenlang  auf  einem  Fleck^ 
die  Angeu  mit  leichtem,  convergentem  Schielen  starr  ins  Leere  gerichtet»  Pat 
ist  meist  stumm,  nur  vorübergehend  spricht  er  einmal  pathetischen  Unsinn  und 
macht  die  Bemerkung:  „es  ist  ein  Gott  und  3  göttliche  Personen*'.  Daran  reiht 
eich  kurzes  Verbigeriren:  „Flug,  Fliege,  Fleck  etc.**  Sonst  stumpf,  stumm,  stupid 
dreinsehend.  Um  den  13.  etwas  freier.  Pat.  theilt  mit,  das  Blut  steige  ihm  so 
zum  Kopf  und  mache  ihn  wirr  und  schwindlig.  Thatsttchiich  lindet  sich  öfter» 
eine  rashartigt-  Röthe  im  Gesicht  Es  wird  constatirt,  dass  Pat,  auch  in  seinem 
stuporosen  Zustund  masturbirt  und  jeweils  dann  der  Stupor  zunimmt  (Bromkali, 
Abreibungen,  gute  Aufsicht) 

Am  14.  11.  setzt  wieder  der  Exaltationszustand  ein.  Pat.  wird  schlaflos^ 
predigt,  spricht  pathetisch  allerlei  Unsinn:  ^das  ist  das  Haus  de»  Unglücke,  ick 
weiss  nicht,  es  ist  eine  Schweinerei**,  gelegentlich  auch  Verbigeriren:  „Fiech^ 
Fischerl,  Hailiscli,  Stocktiach^  *'tc.  Grosse  Verworrenheit,  abgerissene  Worte  und 
Sätze«  Grosse  BewusstseinsstÖrung.  Verkennt  die  Umgebung  als  Papst  Bischöfe« 
Ab  und  zu  auch  Feuerruf.  Von  einer  ausgesprochenen  Stimmungslage  kann  nicht 
die  Rede  sein,  es  finden  sieh  heitere  und  st^hmcrzliche  Momente.  Pat  ist  in 
eigenthömlicher   Bewegungsunruhe,   verarbeitet   den   Inhalt  seiucs   Strohsacks   in 
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Atome ^  dreht  Bich  stund enlarjg^  zwatigsmiiBsig  um  seine  Axe,  bei  jeder  halben 
Wendtiag  iimrhuliend  und  irgend  ein  Wort,  z,  B.:  warum  —  Ursache  —  Bruder 
—  Anton  —  Rechts  —  halt  —  Regimentsarxt  —  nein  etc.,  rufend.  Dann  wieder 
sonderbare  Zwangsstellungcn,  vorübergehend  einmal  Fragezwang. 

Am  20.  11.  wird  Pat.  ruhig,  stuporöa.  Der  Stupor  (ganz  wie  früher)  löst 
sich  Anfang  December,  aber  ea  besteht  noch  ein  gewisser  Zwang  in  Miene  und 
Haltung  mit  Neigung  zu  sonderbar  verzwickten  Stellangen.  Die  Sprache  wird  frei, 
bleibt  aber  noch  geschraiibl.  hochdeutsch.  Mitte  December  wird  Pat,  ganz  ruhig, 
geordnet,  motorisch  frei. 

Er  theilt  mit,  daBs  er  sich  aller  Vorgänge  seiner  Krankheit  erinnere.  Er 
sei  ganz  verwirrt  in  seinem  Kopf  gewesen,  Alles  sei  ihm  um  und  um  gegangen, 
auch  habe  er  allerlei  GcBlalten  gesehen.  Fiisse  und  Hände  habe,  er  schmerzhaft 
und  zeitweise  wie  todt  gefiihlt.  Im  Kreise  habe  er  sich  drehen  müssen,  weil  ihin 
dann  leichter  im  Kopf  wurde. 

Am  10.  1.  79  wurde  Pat  genesen  entlassen. 


2)  Das  idiopathische  periodische  Irresein  in  Form  von 

Delirium  ^). 

"Es  gibt  idiopathi.sche  Falle  von  periodischem  Irresein,  die  sich 
als  Delirium  ab.spielen  imd  durch  kurze  Dauer  der  Anfälle ,  tiefere 
Störung  des  Bewusstseins  imd  durch  psychomotorische  Störungen  sich 
scharf  von  den  geschilderten  Zuständen  einer  Manie,  Mel,  period.  und 
circuliiren  Geistesstörung  abheben. 

Kirn  bat  solche  Zustande  nh  ^centrale  Typosen  mit  kurzen 
Anfallen**  geschildert»  Ich  möchte  das  diagnostische  Schwergewicht 
auf  den  dehrunten  Charakter  dieser  Anfälle  legen. 

Es  erscheint  kaum  möglich,  allgemeine  Gesichtspunkte  bei  diesen 
individneü  so  unendlich  variirenden  Fällen  aufzufinden, 

Constante  Symptome  sind  der  brüske  Ausbruch ,  die  plötzliche 
Lösung,  die  tiefere,  auf  einer  Dämm  er-  oder  Traumstnfe  sich  haltende 
Bewusstseinsstörung,  der  verworrene  Charakter  de.s  Deliriums,  das  ein 
hypochondrisches  ,  persekutorisches  oder  Qrössendelir  sein  kauu  ,  die 
auf  einen  direkten  Reizvorgang  in  psychomotorischen  Centren  des  Vor- 
derhirns hindeutenden  motorischen  Störungen,  die  als  sog.  katatonische 
oder  automatisch  impulsive,  zwangsniassige,  in  Mimik,  Sprache,  Haltung 
und  den  Bewegungen  der  Extremitäten  sich  kundgeben  imd  stereotyp 
in  jedem  Falle  wiederkehren.  Einzelne  meiner  Kranken  zeigten  immer 
und  immer  wieder  dieselben  grimassirenden  Bewegungen,  grotesken 
und  clownartigen  Zwangsstellungen,  Zwangsbewegungen,  Nicht  selten 
fand  sich  auch  verworrener  beschleunigter  Vorstellnngsablauf  mit 
Verbigeration. 


0  Kirn,  op.  cit  p,  77. 
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Diese  Zustande  haben  sehr  viel  gemeinsam  mit  den  psychischen 
Aequivalenten  der  Epilepsie  ^),  namentlich  den  protrahirten. 

Nicht  selten  fanden  sich  bei  meinen  Kranken  auch  epileptoide 
Zufälle.  Indessen  scheint  es  gerathen,  diese  Zustände  vorerst  von  der 
Epilepsie  gesondert  zu  betrachten.  Die  Wiederkehr  der  Anfälle  erfolgt 
annähernd  in  gleichen  Intervallen  oder  auch  in  gehäufter  serienartiger 
Gruppirung. 

Die  Prognose  ist,  wie  die  des  in  kurzen  Anfällen  sich  bewegenden 
periodischen  Irreseins  überhaupt,  keine  absolut  ungünstige.  Zuweilen 
werden  Genesungen  beobachtet.  Längeres  Ausbleiben  der  Paroxysmen, 
freilich  mit  dann  gewöhnlich  intensiverer  und  gehäufter  Wiederkehr, 
ist  häufig. 

Bromkali  schien  in  einigen  Fällen  meiner  Erfahrung  die  Wieder- 
kehr der  Anfälle  zu  verhindern ,  Morphium  in  subcutaner  Anwendung 
deren  Dauer  abzukürzen  und  deren  Verlauf  milder  zu  gestalten. 

Beob.  76.  Periodisches  idiopathisches  Irresein  in  Form  von 
Delirium. 

Bratschko,  51  J.,  ledige  Zimmermann^  wurde  am  23.  4.  78  ins  Spital  ge- 
bracht, da  er  durch  ganz  verworsene  Reden  und  Handlungen  im  Gasthaus  auf- 
fällig geworden  war. 

Pat.  ist  gross,  der  Schädel  normal,  ohne  Spuren  einer  Verletzung,  die  Miene 
verworren,  ganz  entstellt.  Ausser  Lungenemphysem,  einer  Schankernarbe  am  Penis 
und  Hypospadie  findet  sich  am  Körper  nichts  Bemerkenswerthes.  Pat.  befindet 
sich  in  einem  eigenthümlichen  Dämmerzustand  und  ist  sehr  verworren.  Er  be- 
hauptet, seit  fänf  Tagen  schon  hier  zu  sein  im  Krankenhaus,  wo  die  Menschen 
geschlachtet  werden.  Man  möge  ihn  doch  lieber  assentiren,  als  aufhängen  oder 
köpfen.  Er  habe  3  Söhne,  der  dritte  sei  er  selbst.  Sein  Vater  habe  ihn  verhext, 
in  ein  Pferd  verwandelt  und  verkauft.  Pat.  dämmert  umher,  zeigt  Sammeldrang, 
verkennt  oft  die  Umgebung  feindlich,  faselt  von  Getödtetwerden ,  schimpft,  haut 
um  sich. 

Anfang  Mai  tritt  eine  plötzliche  Lösung  dieses  eigenthümlichen  Dämmer- 
zustands ein,  für  den  Pat.  nur  eine  summarische  Erinnerung  hat.  Er  gibt  an, 
sein  Vater  sei  epileptisch,  höchst  jähzornig  gewesen  und  habe  ihn  oft  geprügelt. 
Er  selbst  sei  durch  einen  Fall  vom  Gerüst  und  den  Schrecken  dabei  im  27.  Jahre 
epileptisch  geworden,  habe  in  der  Folge  öfters  convulsive  Anfälle  gehabt,  sei 
auch  mit  21  Jahren  einmal  kurze  Zeit  ganz  verwirrt  gewesen,  habe  getobt,  so 
dass  man  ihn  binden  musste. 

Eingezogene  Erkundigungen  ergaben,  dass  Pat.  seit  Jahren  herum  vaga- 
bundirte  und  wegen  Bettels  mehrfach   abgestraft  worden  war.     Die   epileptischen 


^)  Vgl.  Morel,  D'une  forme  de  delire  etc.,  Paris  1860;  derselbe,  Traite  des 
malad,  mental,  p.  480 ;  Samt,  Epil.  Irreseinsformen  p.  440 ;  Pick,  Beitr.  zur  Klinik 
der  Geisteskrankheiten,  Arch.  f.  Psych.  XI,  H.  1  bringt  p.  1—11  einen  hieher  ge- 
hörigen Fall  auf  zweifellos  epilept.  Grundlage. 
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Antecedentien  sind  auf  die  Angaben  des  Pat,  beschränkt.  Die  spätere  4Vajähr  Be- 
obachtung konnte  nie  etwas  der  Epilepsie  Verdaclitiges  ermitteln.  Jedoch  bietet  er 
intervallar  das  exquisite  BÜd  des  epilepliBcken  Charakters»  Er  ist  ein  moroser, 
reizbarer,  jähzorniger,  muckerischer,  augenTerdrehender  Mensch,  der  vielfach  die 
Thataachen  entstellt  wiedergibt,  mit  der  üiugebung  beständig  in  Unfrieden  and 
Streit  lebt,  mit  Allem  unzufrieden  ist,  Alles  besser  versteht,  gleich w*ohl  aber  die 
christliche  Demuth  xiir  Schau  trägt,  Gott  immer  im  Mund  führt  und  sich  nie  von 
seinem  Gebetbuch  trennt. 

Am  31.  10.  78  nach  schlafloser  Kacht  und  vorgängiger  grosser  Heizbarkeit 
erschien  Fat,  mimisch  tief  entsteJlt  und  im  Bewnssteein  schwer  gestört  Er  er- 
klärte eich  für  den  Niemand,  für  einen  Papagei,  der  durch  seine  vielen  Studien 
ium  Narren  geworden  sei.  Nun  sei  Alles  aus,  er  sei  der  Teufel.  Lebhafter,  tief 
verworrener  üedank endrang,  Fat.  schliigt  taktmässig  auf  die  Bank,  strangulirt 
seinen  Penis,  grimassirt,  steht  auf  einem  Bein^  nimmt  gani  verzwickte  Stellungen 
ein,  rutscht  auf  dem  Boden  mit  gespreizten  Beinen  herum,  behält  gegebene  Stel- 
lungen bei,  liegt  auch  gelegentlich  wie  der  gekreuzigte  Christus  auf  dem  Boden 
da,  mit  zugekniffenen  Augen  und  aufgesperrtem  Mund.  Andaaeriid  tiefer  Traum- 
zustand mit  feindlichem  Verkennen  der  Umgebung,  oJTcnbar  auch  schreckhaften 
Hallucinationen,  Als  Reaktion  auf  solche  zeitweises  Schreien,  Stöhnen,  Poltern 
an  der  Thär. 

Fat,  ist  schlaf  los,  nimmt  wenig  Nahrung;  der  Fula  sehr  freqent.  die  Bulbi 
onästhettsch.,  der  rechte  Mundwinkel  paretisch.  Durch  einen  mehrtogigeu  Dämmer- 
zustand, ganz  wie  das  erstemal,  lindet  der  Anfall  am  ir>,  11.  seine  Losung.  Pat. 
hat  nur  höchst  summarische  Erinnerung,  motivirt  sein  verkehrtes  Treiben  mit 
befehlenden  Stimmen  und  heftiger  Angst.  Er  habe  gehört,  er  solle  gemartert 
werden. 

Nach  wie  vor  der  reizbare,  unzufriedene,  r|neralirende,  arbeitsscheue,  bigotte, 
mit  der  gottlosen  Umgebung  unzufriedene,  hochmtUhige  Sünder,  der  am  liebsten 
mit  dem  Oebetbucli  sich  herumtreibt. 

Am  9,  b.  79  nach  mehrtägiger  gesteigerter  Morosität  und  Reizbarkeit,  sowie 
Schlaflosigkeit,  wird  Fat,  wieder  tief  verworren,  mit  ängstlich  verstörter  Miene 
betroffen.  Er  hat  in  letzter  Nacht  ins  Bett  urinirt  (!),  sich  in  die  Ohren  gestochen, 
bietet  wieder  die  bekannten  Zwaogsstellungen  und  Zwangs bewegungen,  bittet  die 
Umgebung  um  Entschuldigung,  dass  er  sie  umgebracht  habe^  titnltrt  den  Arzt 
Majestät^  wähnt  sich  in  einer  kaiserlich  politischen  Anstalt,  brüllt  nach  dem  Kaiser: 
^warum  lässt  du  mich  so  martern,  Herr  Kaiser",  deutet  aufs  Bein,  das  solle  man 
ihm  abschneiden,  ob  er  denn  der  B.  sei,  spricht  wieder  vom  Abschlachten  etc.-, 
ganz  wie  im  früheren  Anfall.  Traumhafte  Verworrenheit,  Fat,  schmiert  sein 
Essen  henim,  wäscht  den  Penis  in  der  Sappe,  beisst  oft  ganz  impnli^iv  in  seine 
Kleider,  macht  Furzelhäurae,  steht  auf  den  Kopf,  liegt  dann  wieder  regungslos 
in  der  Position  des  gekreuzigten  Christus  da,  macht  rudernde  Bewegungen,  wie 
wenn  er  auf  dem  Wasser  wäre. 

Am  23*  5.  stellt  sich  eine  mehrstündige  Remission  mit  leidlicher  Klärung 
des  Bcwusstseins  ein,  in  welcher  er  mittheUt,  dass  er  vor  Angst  ermordet  zu. 
werden  und  über  einen  Feuerschein,  den  er  gesehen,  so  unruhig  war. 

Nach  eini^m  melirtägigcn  Dämmerzusland,  in  weichem  der  Arzt  wieder  als 
Majestät  verkannt  wird,  ist  der  Anfall  am  2.  0.  vorüber. 

Am  (j.  10.  neuer  Anfall,  der  bis  zum  2L  10»  dauert  and  im  Wesentlichen 
ganz  gleich  den  früheren  sich  darstellt.  Fat.  ist  wietier  lief  verworren,  mimiseb 
verstört*     Er  will  sich  die  Zähne  ausreissen,  krallt  sich  ängstlich  am  Fenstergitter 
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«n,  w  flitngt^  raan  solle  ihm  die  Zunge  lösen,  das  Glied  abschneiden^  weil  er  der 
Schinder  war.  Er  verlangt  verbannt  oder  verbunden  zu  werden  im  Gebirg-  spricbt 
viel  vom  Schlachten,  TOn  Feuer,  man  könne  ihm  den  Kopf  wegschneiden  und  in 
3  Tagen  sei  er  wieder  dran  f.  Auf  der  Höhe  des  Anfall»  wieder  die  Zwangs- 
bewegungen < Herumrutschen ^  Kopfstehen,  Purzelbäume,  Ruderbewegiingen  etc.), 
feindliche  Verkennung  der  Umgebung  bis  zur  Gewaltthätigkeit,  beschleunigter, 
verworrener  Gedankenablauf,  der  sich  um  Tod^  Blut,  Feuer,  Gottnomenklatur  aud 
Majeatat  drebt. 

Pat.  fpricht  viel  von  der  Mutter  Gottes,  er  sei  ein  Prophet  gewesen^  nun  ein 
Kaiser;  der  Kaiser  hat  heute  Kacht  die  Kaiserin  erschossen,  der  Arit  wird  wieder 
als  Majestät  begrüsst. 

Am  IL  mehrstündige  RemiBsion,  in  welcher  momentan  die  Umgebung  er- 
kannt wird.  Dann  wieder  tiefe  Verworrenheit,  in  welcher  Pnt  von  Blut,  Feuer, 
Teufel,  von  Hand-  und  Fussabschneiden  faselt. 

Vom  14.  an  geht  der  Kranke  in  den  den  AnftiU  beschliessenden  Dämmer- 
atttfltand  über,  in  welchem  noch  ab  und  zu  von  Majestät,  Blut,  Feuer  die  Rede  i^l. 
So  behauptet  er  iL  A»,  es  sei  nicht  seine  Schuld,  daaa  er  Z<*nge  gewesen  ad,  wie 
der  Vater  die  Mutter  gemordet  habe  und  die  grosse  ßlutlaciie  auf  dem  Boden  ent- 
standen sei. 

Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  auf  der  Höhe  der  Anfälle  jedesmal  die 
Arterien  krampfhaft  contrahirt^  die  Extremitäten  kiihl  und  leicht  cyanotisch  waren 
und  mit  der  Lösung  des  Anfalls  auch  der  Gefasskrampf  sich  löste,  der  F\ils  voller, 
weicher,  die  Extremitäten  wieder  warm  wurden. 

Auch  in  der  Folge  bietet  Pat.  den  morosen,  unverträglichen,  reizbaren, 
muckerischen  Charakter  des  Epileptikers,  ohne  dass  es  jemals  gelingt,  cineu  irgend- 
wie gearteten  epileptischen  Anfall  nachzuweisen. 

Neue  delirante  Anfälle,  typisch  sich  gleichend,  werden  vom  11.  11,  bis 
Anfang  December  79,  vom  24.  12.  79  bis  5.  1.  80,  11.  2.  bis  23.  2.,  6.  6,  bis 
20.  6.,  12.  7.  bis  18.  7.,  3.  8.  bis  29.  10.  (Anfall  mit  Relepsen),  17.  IL  80  bis 
Anfang  Jänner  81,  29-  h  bi&  12.  6.  (Relapse),  20.  6.  bis  18.  9.,  5,  10.  bis  25.  2. 
82,  12.  S.  bis  7.  4.  u.  s.  w.  beobachtet. 

Mor|ihiuminjektionen,  wenn  bei  den  ersten  Vorboten  ausgeführt,  machen 
den  Anfall  abortiv,  sonst  mildertj  sie  den  Verlauf.  Bromkali  (bis  zu  8,0)  wirkte 
weder  vorbeugend  noch  mildernd. 

Die  intellektuidlen  Funktionen  haben  im  Laufe  der  letzten  Jahre  einen 
müsaigen,  aber  entFchieden  weiteren  Rückgang  erfehren. 


11.    Das  perkdi§clie  Irresein  tu  Hjmpjithlselter  Entstelinng$wei«e* 

Es  hiitidelt  sich  hier   um  Lrreseinsziistünde ,    die    durch   zeitweise 
das   Gehirn    treffende   periphere   Reize   ausgelöst  werden»     Dass  diese 

Reize  eine  solche  Wirkung  haben^  erklärt  sich  aus  einer  krankhaften 
Veranlagung  dieses  Organs,  die  ausnahmslos  in  solchen  Füllen  nach- 
weisbar ist  und  meist  eine  erbliche  Behistnng  (Jarsteltt.  Am  häufigsten 
gehen  solche  Reize  vom  Genitalnervensystem  aus  und  sind  es  speciell 
die  Vorgänge  der  MeMstrutitiou,  sowie,  nach  den  Erfahningen  von 
Kirn,  Uterin erkrankungen,  die  zu  ^«olchen  Paroxysmen  von  häutig  sich 
wiederholendem  Irresein  mit  typisch  congriientem  Symptomendetail  und 
Verlauf  Aulaas  geben. 


Periodisches  menstniaiea  Irresein. 
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Das  penodrscbe  tnenstmaie  Irresein  *). 

Die  reinste  Form  des  sympathischen  Irreseins  stellt  das  menstruale 
dar»  d*  h.  an  die  Zeit  und  an  den  Vorgang  der  Menstruation  gebundene  An- 
falle, die  theib  nach  dem  Schema  einer  Psychose  (Manie,  seltener  Melan- 
cholie), theils  nach  dem  eines  Delirium  klinisch  sich  gesttdten.  In  allen 
Fällen  dieses  men«trualen  Irreseins  handelte  es  sich  um  ein  ab  ovo  ab- 
norm erregbares  Gehirn,  das  schon  in  der  prämorbiden  Zeit,  sowie  in  den 
Intervallen  der  Anfälle  pathologisch  reagirte.  Die  meisten  der  dieser 
Krankheit  anheimgefallenen  Individuen  waren  erblich  belastet,  Alle 
aber  boten  eine  nenropathische  Constitution,  waren  originär  schwach- 
sinnig oder  mit  funktionellen ,  ja  selbst  somatischen  Degenerations- 
zeichen behaftet. 

Die  nenropathische  (Jonfetitution  äusserte  sich  früh  ,  sicher  aber 
von  der  Pubertät  an.  Bei  den  Meisten  waren  schon  in  gesunden 
Tagen  die  Menses  von  nervösen  Beschwerden,  psychischer  Erregung 
und  Verstimmung  begleitet.  Bei  Manchen  gingen  der  Sexnalpsychose 
anderweitige  Neurosen  (Hysterie,  Hysteroepilepsie)  oder  auch  Anfalle 
von  nicht  periodischem  Irresein  voraus. 

In  zahlreichen  Fällen  genügen  auf  der  Basis  einer  solchen  Dis- 
position geringfügige  äussere  Anlässe  (Gemüthsbewegimgen .  Alkohol- 
excesse,  körperliche  Krankheiten) ,  um  zur  Zeit  einer  nächstliegenden 
Menstruation  die  Krankheit  ausbrechen  zu  lassen.  Bei  einmal  ausge- 
bildeter Krankheit  genügt  der  Menstriiatlons Vorgang  mit  seinem  schon 
physiologisch  die  Erregbarkeit  des  centralen  Nervensystems  steigernden 
Einfluss,  um  den  Paroxysmus  hervorzurufen,  indem  wohl,  analog  der 
epileptischen  Veränderuug,  eine  bleibende  funktionelle  Veränderung  im 
Gehirn  sich  entwickelt  hat. 

Benierkenswertb  ist,  dass  in  ausgebildeten  Fälle»  auch  bei  aus- 
bleibender menstnialer  Blutung  zur  Zeit  der  periodisch  wiederkehrenden 
Ovulation  der  Anfall  sich  einstellen  kann. 

Der  erste  Ausbruch  der  Krankheit  kann  in  irgend  einem  Men- 
strnationstermin  des  Qescldechtslebens  erfolgen,  im  Allgemeinen  um  so 
früher,  je  grösser  die  Disposition  ist, 

Erkrankungen  der  Genitalien,  Unregelmässigkeit  der  Menses  finden 
sich  häutig,  jedoch  tritt  das  Leiden  auch  bei  funktionell  und  anato- 
misch normal  beschaffenem  Qescblechtsapparat  auf. 


0  Vgl.  d.  Verf.  Aufsatz  Archiv  f.  Psych.  VIII,  H.  1;  Schlager,  Allg.  Zeitechr. 
f.  Psych.  IS,  p.  457;  Schröter,  ebenda  30,  p.  551  n.  31,  H.  2;  Zehnder,  Wien  med. 
Presse  VL  38;  Winge,  Norsk.  Magaz.  3.  K,  III,  6;  Weis»  in  Leidesdorf,  psych, 
Sludien  1877;  b.  f.  Band  l  dieses  Lehrbuchs,  p.  178. 

V.  K  r  a  f  r  t  •  S  b  1  n  g«  Lehrlracli  der  Pvjcliitfcne,    IJ.  Bftiid.    3.  Aufl««««  Ig 
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Die  Falhogeneae  muss  in  vasomotorischen  Störungen  gesucht  werden^  die 
retleklorisch  durch  die  während  des  Vorgangs  der  Oyulation  erregten  Ov^anal- 
nerven  ira  Gehirn  entstehen.  Dass  der  physiologische  Vorgang  der  Menstruation 
solch  bedeutende  Reflexe  hervorruft,  erklärt  sich  aus  dem  belasteten  Gehirn  der 
zu  meustnialera  Irresein  neigenden  Individuen.  Je  nach  dem  Grad  dieser  Be- 
lastung ergeben  sich  menstruale  Nervensymptome,  die  von  einer  einfachen  Migräne 
bis  zu  Anfallen  von  Irresein  sich  erstrecken  können. 

Das«  die  Centra  der  Gefikss-  und  Uterusnerven  räumlich  nahe  liegen  and 
eine  gleichartige  Reaktion  gegen  bestimmte  Reixe  steigen,  ist  nach  neueren  physio- 
logischen Erfahrungen  (vgl.  Schlesinger^  Wien.  med.  Jahrb.  1874^  li.  1)  anzunehmen. 

Als  Prodromi  des  meiistrualpn  Irreseins,  die  zuweilen  raehrere 
Tage  vorausgehen,  sind  Schlaflosigkeit,  grosse  gemuthliehe  Reizbarkeit 
zu  erwähnen*  Nicht  selten  leitet  auch  ein  fluxiontirer  Zustand  mit 
Kopfweh,  Schwindel,  Oppressionsgeffihl  im  Epigastrium  den  Symptonien- 
complex  ein. 

Das  Irresein  tritt  bald  post- ,  bald  prä-  oder  auch  menstrual  auf. 
Dieses  zeitliche  Verhältniss  zur  Menstruation  kann  sich  im  Verlauf 
der  Krankheit  lindero*  ohne  dass  das  Krankheitsbild  eine  wesentliche 
Veränderung  erfilbre. 

In  Fällen  von  prämenstrualem  Irresein  schneidet  der  Anfall  häufig 
mit  dem  Eintritt  der  Menses  ab. 

Dieses  menstruale  Irresein  stimmt  insofern  mit  den  anderen  Er- 
scheinungsweisen des  periodischen  Irreseins  überein,  als  es  brüsk  ein- 
tritt und  endigt,  die  einzelnen  Antalle  bis  ins  kleinste  Detail  einander 
gleichen,  die  Persönlichkeit  im  Anfall  mimisch  eine  ganz  andere  als 
ausserhalb  desselben  ist  und  im  intervallÜren  Zustand  mannigfache 
psychische  und  nervöse  Symptome  sich  vorfinden. 

Durch  den  brüsken  Ausl>ruch  und  Niedergang  des  Anfalls,  durch  die 
meist  sehr  ausgesprochene  Fluxion  zum  Gehirn,  durch  die  tiefere  Bewusst- 
seinsstörung  und  daraus  sich  ergebende  summarische  Erinnerung,  das 
massenhafte  Auftreten  von  Hallucinationen,  den  häufigen  Durchgang 
durch  ein  Stuporstadium »  bekommt  indessen  das  Krankheitsbild,  das 
als  maniakalischea,  namentlich  als  zornige  Tobsucht,  als  melancholisches 
oder  als  hallucinatorisches  Delirium  sich  abspielen  kann,  ein  ganz  be- 
sonderes Gepräge.  Die  nie  fehlenden  intervallären  Symptome  von 
Seiten  des  Nervensystems  sind  theils  Ausdruck  der  neuropathischen 
Constitution,  theils  Symptome  daneben  erscheinender  Hysterie  oder 
anderer  nervöser  Symptomencomplexe.  Sie  sind  oft  schwer  von  den 
Ausläufern  des  Anfalls  (Ermattimg,  Stupor)  und  den  Prodromis  de« 
folgenden  zu  unterscheiden. 

Auffällig  ist  bei  allen  Kranken  der  auch  intervallär  bestehende 
tarde  Puls,  ferner  die  sexuelle  Erregbarkeit,  die  nicht  selten  Veran- 
lassung zu  Masturbation  wird. 


Periodischea  menitrualts  Irrefiein* 


275 


Es  gibt  Fälle,  in  welchen  mit  jedem  Menstryaltermin  der  Anfall 
typUcb  wiederkehrt.  Mit  der  Zeit  werden  dann  die  Anfalle  immer 
intensiver  und  schwerer^  zugleich  länger.  Es  kommt  dami  zu  secun- 
dären  Schwächezuständen  {allgemeine  Verwirrtheit,  Demenz)»  Die  Er- 
regung kann  eine  permanente  werden,  indem  ein  Anfall  in  den  an- 
deren übergeht. 

Spontanes  temporäres  Ausbleiben  der  Anfalle  kommt  vor  und 
zwar  zuweilen  diu^ch  acute  schwere  Krankheiten  (Typhus)  oder  indem 
Amenorrhoe,  wohl  zugleich  mit  sistirender  Ovulation  eintritt  und  damit 
die  Gelegenheitsursache  für  die  Wiederkehr  der  Anfalle  wegfällt,  aber 
auch  unter  dem  Einfluss  eines  Spitalsaufenthalts, 

Die  Prognose  ist  bei  nicht  veraltetem  Leiden  und  nicht  regel- 
mässig wiederkehrenden  Anfällen  keine  ungünstige,  wenn  auch  die 
Disposition  nicht  getilgt  werden  kann.  Therapeutisch  verlangt  die 
Indicatio  causalis  Bekämpfung  der  neuropatliischen  Constitution,  d,  h. 
der  gesteigerten  Erregbarkeit  des  Gehirns  durch  psychische  Diät,  Ver- 
meidung geschlechtlicher  Erregungen,  Hebung  der  Constitution  (Hy- 
drotherapie), Verbesserung  der  Anämie  (Eisen),  der  etwaigen  Uterin- 
erkrankungen,  Anomalieen   der    Menses    (Gynäkologische  Behandhing), 

Die  Prophylaxe  des  einzelnen  Anfalls  erfordert  genaue  Noti- 
rung  der  Menstrualtermine,  Ermittlung,  ob  der  Anfall  prä-,  menstruai 
oder  post-menstrual  eintritt  und  den  Versuch  einer  klinsthchen  Herab- 
setzung der  gesteigerten  Erregbarkeit  in  der  gefährlichen  Zeit  durch 
Bromkali  nicht  unter  6,0  pro  die,  nach  Umständen  bis  10,0.  In  der 
intermenstrualen  Zeit  setze  man  die  Behandlung  aus,  damit  keine  Brom- 
kali Vergiftung  entstehe.  Bei  Amenorrhoe  und  unregelraässigen  Menses 
muss  man  freilich  andauernd  Bronikali  in  kleineren  Dosen  (4—6,0) 
geben.  Man  steige  auf  8,0,  sobald  die  Menses  fliessen.  Das  von 
Weiss  (op,  cit.)  empfohlene  Atropin,  sowie  das  von  Scblangenhausen 
(Psych.  Centralblatt  1877,  2)  empfohlene  Ergotin  haben  in  Fällen 
meiner  Beobachtung  weder  eine  vorbeugende,  noch  den  Anfall  mildernde 
Wirkung  gezeigt. 

Die  Indicatio  symptomatica  fordert  bei  ausgebrochenem  Anfall 
Bettruhe  und  Isoh'nmg.  Bromkali  coupirt  hier  zwar  nicht,  mildert 
aber  den  AntalL  Bei  heftiger  Fluxion  sind  Eisumschläge,  Bäder 
nützlich.  In  einzelnen  veralteten  F'ällen  erweisen  sich  Morphium- 
injektionen mildernd  und  abkürzend.  Das  Morphium  scheint  in  kleineren 
Dosen  auch  den  tarden  Puls  in  einen  celeren  umzuwandeln  und  da- 
durch wenigstens  der  vasomotorischen  Seite  des  Symptomencomplexes 
zu  entsprechen. 

Prophylaktisch  ist  es  werthlos. 
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Beob.  77.     Mania  menstmalis  periodica. 

Frl.  A.  8,y  23  J.^  Schwester  der  Kranken^  welche  GegeDsUnd  der  Beob*] 
achtung  20  i9t^  w&r  als  Kind  skrophnlös,  eotwickelte  sich  ungewöhnlich  ichnell^ 
war  sehr  talentirt,  von  jeher  excentrisch,  lur  Schwftrmt'rei  geneigt^  nervöa  nnd 
gemüüilich  sehr  erregbar»  Menses  mit  10  Jahren,  in  der  Folge  regelmässig  aber 
hautig  profus.  Mit  18  Jahren  hystenfürmes  Krankheitsbild  mit  clonischen  und 
tonJBclwn  Krämpfen.     Spater  grosse  Kervositat  und  häufige  Ohnmächten. 

Im  Sommer  1S74  verliebte  sich  Pat,    in  einen  Herrn,  der  gar  nichts  davoo 
ahnte,  gerieth  in  eine  exaltirt  schwärmerische  Stimroang,  wurde  endlich  ron  ihren 
Verwandten   aus    ihren    Illusionen    gerissen^    war   in    der   Folge    hypochondrisch,^, 
melancholisch  verstimmt,  wurde  abulisch,  meinte,  sie  habe  einen  Herzfehler,  werde' 
nun  bald  sterben. 

Am  20.  October  Menses,  einige  Tage  darauf  exaltirte  Stimmung,  muth- 
williges^  unruhiges  Wesen,  Schlaflosigkeit 

Am  30.  October  entwickelte  eich  binnen  wenigen  Stunden  das  Bild  einer 
hochgradigen  Tobsucht.  Heiterer  Affekt  bis  lur  Ecstase,  grosser  Bewegungsdrang, 
GedankenÜucht,  Verworrenheit,  Silbenatecherei  und  Reimerei,  erotische  Richtung 
ira  Delirium.  Sie  ist  schwanger,  faselt  beständig  von  Herr,  Liebespfand,  Uhland, 
ihrem  göttlichen  Theodor,  dem  sie  Herz  und  Hand  weiht.  Die  Hm  gebung  wird 
aus  reiner  Bewegungsluat  geschlagen  und  getreten.  Dabei  Salivation,  keine 
Fluxioneerscheinungen  zum  Gehirn.  Puls  klein,  80,  keine  Anämie,  keine  moto- 
rischen oder  sensiblen  Funktionsstörungen,  Constipaiion.  Prolongirte  Bader.  Kali 
broraat.  4,0, 

Am  6.  November  plötzlicher  Uebergang  der  Tobsucht  in  Ruhe,  Luciditat  mit 
Krankheitseinsicht.  Patientin  ist  sehr  emotiv,  auch  für  akustische  und  optische 
Reize  empfiüdlich,  sehr  matt  und  der  Bettruhe  bediJrrtig.  Pat.  hat  nur  summarische 
Erinnerung  für  ihre  Krankheit.  Kopfweh,  Gedankendrang  und  Schlaflosigkeit 
weichen  abendlichen  prolongirten  Badern.  Am  12-  November  Menses  profus  bis 
18.  November.  Am  16.  November  wird  Brorakali  ausgesetzt.  —  Am  25.  November  ist 
Pat.  ohne  alle  Veranlassung  nach  mehrstiindigem  Kopfschmerz  wieder  lobsüchÜg,  — 
Der  Anfall  setzt  plötzlich  ein,  erreicht  die  Acme  binnen  wenigen  Stunden.,  ver- 
läuft gennu  wie  der  erste  —  anholtend  expansiver  Affekt^  muthwilliges^  erotischem 
Wesen,  enormer  Gedankendrang,  Verworrenheit,  dieselben  Gedankenreihen,  Personen* 
Verwechslungen  wie  das  erstemal.  Am  6.  December  plötzliches  Aufhörea  der 
Tobsucht,  dieselben  intervallercn  Erscheinungen,  wie  nach  dem  ersten  Anfalle. 
Vom  25.  November  bis  6.  December  bekam  Pat.  täglich  Bromkali  8,0.  —  Dasselbe 
werde  bloss  symptomatisch  bei  ausgebrochenem  Paroxysimus  angewendet,  und  er- 
wies sich  in  dieser  Anwendungsweise  erfolglos,.  Vom  11.-16.  December  Menses^ 
am  20.  December  nach  schlafloser  Nacht  und  etwas  Kopfschmerz  neuer  Tobsuchi- 
an  fall  bis  aum  28.,  genau  das  Abbild  der  früheren.  Da  die  periodisch  menslruale 
Bedeulung  des  Falles  nun  ausser  allem  Zweifel  war,  wurde  das  vom  "20.  December 
an  in  der  Dosis  von  8,0  gereichte  Bromkali  in  der  HofTnong  einer  vorbeugenden 
Wirkung  fortgegeben.  Am  7.  Januar  schwere  Gedanken,  ängstliche  Traume,  aber 
keine  Tobsucht;  vom  13.  an  12,0  Bromkali,  am  15.  Januar  Kopfschmerz,  Inter- 
cofctalneuralgie.  Die  kritische  Zeit  geht  vorüber  ohne  Anfall,  aber  vom  20  Januar 
an  Zeichen  beginnender  Bromkali-tntoxikation  —  großses  Schlafbedürfniss,  Muskel- 
schwäche, rarer  kleiner  Puls,  schwache  Ht  rztone.  Am  5.  Februar  Menaea,  die  In- 
loxikationserscheinungen  nehmen  zu.  Stupor,  lillgemeine  Parese  bei  intakter  Sen- 
sibilität und  Rellexcrregbarkeit.   Auswürgen  von  zähem  Schleim,  Rachenanästheaie, 
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elctider  Rftdialpuls.  UTirDhigk**il  za  e^en^  lu  aiUen.  Unter  Forlgebrauch  von 
12,0  Bromkali  geht  die  kri tische  Zeit  gut  vorüber.  Vom  20.  Februar  an  nur  noch 
4,0.  Schwan  kend  er,  taumelnder  Gang^  totale  Verblödung;  ich  wache  Heratone, 
fftdenrormiger  Puls  von  114.  Vom  25.  Febroar  an  bleibt  Brombali  weg.  Vom 
21.  Februar  au  schwinden  der  Stupor,  die  Äluskel-  und  Herzscliwäche.  Am 
10,  März  sind  die  Erscheinungen  der  Bromkali -Intoxikalion  vollständig  ver- 
ßchwunden.  Am  10.  März  Menses^  —  2,0  Bromkali,  am  13.  März  6,0,  am  15.  März  8,0» 
am  17.  Miirz  6^0,  am  21.  März  3,0;  keine  Schwankung  des  Beündeiia.  Am  22.  März 
Bromkali,  das  keine  Spuren  von  Intoxikation  diesmal  hinlerlieBa,  ausgesetzt. 
Ausser  leichlen  nervösen  Beschwerden  ist  Fat»  intervallur  vollkommen  wohl.  Am 
4.  April  4^0  Bromkali.  Menses  am  0.  ApriL  um  9.  April  r},0.  Am  IL  April  Menses 
vorüber,  am  13.  April  4,0,  am  16.  April  bleibt  Bromkali  weg.  Ausser  etwas  Kopf- 
gchmerz  war  diesmal  gar  nichts  Krankhaftes  zu  bemerken  j  in  der  Folge  öfters 
Globusgefühle,  Intercostalneuralgie.  Am  S,  Mai  Menses,  4,0  Bromkali,  täglich  um  1,0 
steigend.  Am  8  Mai  Menses  vorüber,  am  10,  Mai  noch  6,0,  am  14,  Mai  4,0  am  18.  Mai 
Aussetzen,  völliges  Woidbefinden.  Am  2G.  Mai  Menses  um  einige  Tage  zu  früh, 
4,0  Bromkah  m  den  folgenden  Tagen,  Globus  und  Weinkrämpfe,  am  29.  Mai  6,0, 
am  30.  Mai  Menses  vorüber,  am  L  Juni  Bromkali  ausgesetzt.  Anfangs  Juni  ge- 
nesen entlassen.  In  der  Folge  wohl,  treffliches  körperliches  Befinden,  die  hyste- 
rischen Beschwerden  verlieren  sich  gänzlich.  Psychische  Störungen  werden  keine 
mehr  beobachlet.  Zur  Zeit  der  regelmässig  eintretenden  Menses  wird  voraicht«- 
halber  noch  Bromkali  in  der  bisherigen  Weise  genommen.  Vom  Januar  1876 
bestehen  auch  nach  Weglassen  des  Mittels  keine  psychopathischen  Zustande  mehr 
im  Anschlüss  an  die  Menses. 


Abschnitt  HI. 

Hirnki'anklieiten  mit  vorwaltenden  psychisclien 

Symptomen, 

Capikl  1. 

Dementia  paralytica  ')* 

unter  den  Hirnkraiikheiteii   mit    vorwaltenden   psychischen  Stö- 
rungen kommt  der  sog.  Paralyse  der  Irren,  schon  vermöge  ihrer  offen- 


')  Liter  :  Bezüglich  der  bis  1867  b,  d.  Zusammenstellung  d,  Verf.  in  Allg,  Zeit- 
achrift  f.  Psych.  1866,  H.  6.  Wichtige  Arbeiten  seitdem:  Weslphal,  Arch.  f.  Psych.  I, 
p.  44;  Schule,  Sektionsergebnisse  bei  Geisteskranken,  Leipzig  1874:  derselbe,  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  32,  p.  681;  derselbe,  Bandb.  p.  505;  Voisin,  Traite  de  Is  para- 
lysie  g^n,  des  ali^n^s,  Paris  1879;  Mendel,  Die  progr.  Paralyse  der  Irren,  Ber- 
lin 1880. 
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bar  in  modernen  geselischaftEchen  ZustandeTi  begründeten  znnehmen- 
den  Häufigkeit,  eine  hervorragende  Rolle  zu. 

Aber  auch  für  die  wissenschaftliche  Forschung  hat  sie  eine  hohe 
Bedeutung,  klinisch  durch  das  integrirende  Miteintreten  motorischer 
und  vasomotorischer  Störungen  in  das  Krankheitsbild,  anatomisch  durch 
den  palpablen  Himbefund ,  der  den  Zusammenhang  der  psychischen 
Krankheiten  mit  der  übrigen  Cerebralpathologie  ersichtlich  macht  und 
zudem  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fülle  ein  übereinstimmender,  als 
Periencephalomeningitis  diffusa  chronica  zu  deutender  ist. 

Durch  diese  Besonderheiten,  wozu  noch  psychisch  ein  trotz  allem 
Wechsel  der  Zustand  sbilder  empirisch  klarer  progressiver  Verlauf  und 
ein  früher  tödtlicher  Ausgang  kommt ,  erscheint  diese  Hirnkrankheit 
als  eines  der  wichtigsten  Objekte  anatomischer  und  klinischer  Unter- 
suchung. 

Neuere  Forscliungen  haben  die  einheitliche  anatomische  Grundlage  dieser 
Krankheit  erschüttert  und  die  Wahrscheinlichkeit  ergeben,  das«  die  Dementia 
paralytjca  nur  ein  klinischer  SammelbcgrifT  sei,  wie  ihn  früher  die  Tabes  oder 
das  Puerperalfieber  darstellten.  Sie  erwecken  die  IloffniiDg,  dass  auch  die  Dem» 
paralytica  durch  Auflindung  von  differenten»  gewissen  VerlAufs weisen  und  kli- 
nischen Symptomengrappirnngen  der  Krankheit  aber  conÄtant  ankommenden  Be- 
funden, in  verwandte,  jedoch  anatomisch  wie  kllnlBch  zu  trennende  Krankbeita- 
zustände  zerlegbar  sein  wird  ^), 

Vom  kUnischen  gegenwärtigen  Standpunkte  aus  sind  wir  Tor- 
läufig  genöthigt,  die  Dem.  paralytica  als  ein  einheitliches  geschlossenea 
Krankheitsbild  mit  ganz  bestimmten  iSymptomengrnppen  und  bestimmtem 
Verlauf  aufzufassen. 

Klinisch  lässt  sich  diese  Krankheit  definiren  als  eine  chronische^ 
wenn  auch  nicht  in  allen  St adien  ihres  Verlaufs  fieberlose 
Hirnkrankheit  mit  vasomotorischen,  psychischen  und  mo- 
torischen Funktionsstörungen,  mit  progressivem  Verlauf, 
durchschnittlich  2 — ^Sjähriger  Daner  und  fast  immer  tödt^ 
lichem  Ausgang. 

Die  psychischen  Stönmgen  bestehen  in  einer  fortschreitenden  Ab- 
nahme der  gesammten  intellektuellen  Leistungsfähigkeit  bis  zu  den 
aussersten  Stadien  des  apathischen  Blödsinns.  Auf  dieser  Grundlage 
finden  sich  wandelbare  Zustandsbilder  der  Melancholie^  Manie,  Tob- 
sucht, des  Grössen-,  Kleinheit«-,  Verfolgungs-  hypochondrischen  Delirs, 
Stupors  etc. 

Die  motorischen  Störungen  bestehen  in  allgemeinen,  wechselnden 


^)  Einen    bemerkenawerthen   Versuch    in    dieser    Richtung    bietet   Schule*» 
Handb.  p.  535. 
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aber  progressiven  Störungen  der  Coordination  der  Bewegungen  bis  zu 
schliesslich  er  vollständiger  CoordinationsiinfrLhigkeit. 

Intercnrreot  finden  sich  mannigfache  Miiskelinsufficienzen,  Paresen 
bis  zu  Paralysen,  apoplektiforme  und  epileptifornie  Anfälle. 

Die  vasomotorischen  Störungen  bestehen  in  einer  fortsclireitentlen 
Parese  der  vasomotorischen  Nerven  bis  zur  vollständigen  Lähmung 
derselben.  Vorübergehend  kommt  es  auf  Grund  dieser  Geiasslahmung 
zu  Schwindel-,  Congeativ-,  TobanfäUen  etc. 

Vom  analomi sehen  Standpunkt  aus  wurde  die  Krankheit  als  Meningitis 
chronica  (Meyer),  Atrophia  cerebri  (Erlen meyer),  CerebrittB  corticali»  generali» 
(Parchappe),  Periencephalomeningitis  dilfiiäa  chronica  (Galmeil)  ftiifgefassl. 

Die  letztere  Bezeichnung  ist  die  umfassendste  und  für  die  Fölle  klassischer 
Paralyöe  aunehmbarsttv.  Unter  den  Laien  eursirt  der  übrigens  unrichtige  Aus- 
druck der  „Gehirner^^eichung"*.  Klinisch  wurde  sie  bald  als  Dementia  cum  para- 
lysi  (unrichtig,  da  die  motorischen  Störungen  nicht  Complikalionen^  sondern 
integrirende  Symptome  der  Krankheit  ^ind)^  bnld  als  allgemeine  progressive  Be- 
wegtingsritaxie  der  Irren,  allgemeine  progressive  Paralyse  der  Irren,  paralytischea 
Irresein,  Dementia  paralytica  bezeichnet. 

Gesammtbild  und  Verlauf  der  Krankheit» 

Bevor  es  versucht  wird^  das  Detail  der  Symptome  dieses  , klini- 
schen Riesen*"  zu  erürtern»  erscheint  es  nöthig,  einen  Ueberblick  über 
Gesam mtverlauf  und  Symptoniengnippirung  der  Krankheit  zu  ge- 
winnen. 

Am  frühesten  erscheinen  die  vasomotorischen  Symptome,  dann 
die  psychischen  und  die  motorischen.  Die  psychischen  können  gleich- 
zeitig  mit  den  motorischen  einsetzen  oder  ihnen  vorausgehen ,  oder  in 
seltenen  Fällen  ilmen  nachfolgen. 

Die  Krankheit  beginnt  nicht,  wie  man  früher  fälschlich  annahm, 
mit  den  Erscheinungen  einer  Manie  oder  des  Grössendelirs,  gondem 
mit  einem  P  r  o  d  r  o  m  a  1  s  t  a  d  i  u  m  *).  Dieses  Entwicklungsstadium  der 
Krankheit  kann  Jahre  umfassen.  Die  Symptome  sind  oft  unbestimmt 
und  gestatten  bloss  die  allgemeine  Diagnose  eines  in  Ausbildung  be- 
griffenen  tieferen  Hirnleidens  überhaupt. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  nur  saj^en ,  dass  die  Krankheit  schon 
von  Anfang  an  durch  Zeichen  geistiger  Schwäche,  namentlich  des  Ge- 
dächtnisses sich  kundgibt  und  das  neben  einer  solchen  eiue  ganz  im- 
merklfch  .sich  vollziehende  Aenderung  des  Charakters^  der  Sitten,  Nei- 
gungen und  Bestrebungeo  psychisch  das  Wesen  der  Krankheit  in 
diesem  Prodromalstadium  ausmacht. 


')  Sander.   Prämonitoriache  Symptome  der  Paralyse,  Berlin,  klin.  Wochen- 
Bchrift  187tJ,  21^  Kirn,  Arch.  f.  klio.  üed.  1877,  p.  41. 
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Die  geistige  Schwäche  gibt  sich  durch  Vergessllchkeit,  Zerstreut- 
heit, Nachlässigkeit,  Trägheit,  gemüthliche  Erregbarkeit,  Reizbarkeit, 
Weichheit,  Willensschwäche,  Unschliissigkeit^  leichtere  Bestimmbar- 
keit kund. 

Die  Aendening  des  Charakters  zeigt  sich  in  Loekenmg  der  ästhe- 
tischen und  moralischen  Urtheile,  im  Auftreten  von  Neigungen,  die 
der  früheren  Anschauungsweise  ganz  entgegengesetzt  sind,  z.  B,  zum 
Trinken,  zu  sexuellen  Exceesen,  zur  Verschwendung,  Die  körperlichen 
Symptome  pflegen  geringfügig  zu  sein. 

Die  Kranken  klagen  ab  und  zu  über  Kopfischmerz ,  dumpfen 
Druck  im  Kopf,  Schwindel,  Congestionen.  Sie  schlafen  bei  der  Arbeit 
öder  in  der  Gesellschaft  ein,  bieten  Zeiten  ionnlicher  Schlafsucht  und  intel- 
lektuellen Torpors,  sind  zu  anderen  Zeiten  wieder  schlaflos.  Bei  manchen 
Kranken  zeigen  sich  Symptome  ven  Neurasthenie,  Spinalirritation,  diflFuse 
Neuralgieen,  Paralgieen  mit  ausgesprochener  hypochondrischer  Ver- 
stimmung, Sie  bekommen  gelegentlich  einen  Ohnmacht-,  Schwindel- 
oder apoplektischen  Anfall,  der  aber  höchstens  einige  Stunden  lang 
geistige  Verwirrung  oder  Sprachstörung  setzt  und  auffallenderweise 
keine  Lähmmitr  hinterlässt. 

Auch  ohne  solche  Anfalle  kann  die  Sprache  gelegentlich  eiwaa* 
gestört  sein,  die  Zunge  ist  dann  nicht  recht  gelenkig,  das  Aussprechen 
gewisser  Worte  macht  Schwierigkeiten,  der  Kranke  findet  das  rechte  Wort 
nicht  gleich.  Auch  der  Gang  ist  vorübergehend  ein  gezwungener,  steifer; 
complicirteBewegimgen,  wie  z.  B.  Tanzen,  fallen  schwerer,  es  findet  sich  ab 
und  zu  einmal  Schielen,  Ungleichheit  der  PupiUen,  Myosis,  die  Kranken 
ertragen  den  Wein  in  gewohnten  QuanitUten  nicht  mehr,  werden  da- 
von gleich  schwindlich,  betäubt. 

Bte  einzelnen  Nuancen  jener  fortschreitenden  geistigen  InBufiicienE  und 
Cbwakterveränderung  sind  je  nach  Stand  und  Beruf  äusserst  verschieden. 

Der  früher  j>ünktl«che  Geschäftsmann  wird  aorg^los^  nachlässig  in  der  Buch- 
führung^  laast  den  SchlÜssol  am  Kassen  ach  rank  stecken,  verlegt  Correepondenien, 
verliert  VVerthpapiere;  in  seinen  schriftlichen  Arbeiten  finden  sich  Datum-  und 
Rechnungsfehler,  ausgelassene  Worte  und  Buchstaheni  Unsauberkeiten,  Aende- 
rangen  der  Handsclirift  etc.,  als  erste  Spuren  getrübter  geistiger  Klarheit ,  Be- 
sonnenheit und  Anfmerksamkeit> 

Der  Offizier  wird  salopp,  nachlässig  im  Dienst  und  zieht  sich  dadurch  Yer- 
weise  au,  der  Beamte  wird  iaul^  hält  die  Bureaustiinden  nicht  mehr  ein,  i;\ird 
mit  seinen  Arbeiten  nicht  mehr  fertig,  vergisst  Termine,  wirft  Akten  in  den  Pa- 
pierkorb, schlift  bei  seinem  Arbeitstische  ein;  der  Rentier  vergisst  die  Uhr  auf- 
zuziehen^ den  Papagei  zn  fiittt*rn,  die  Coupons  abzuschneiden,  versäumt  den 
Club  etc. 

Bei  Allen  verrtith  sich  aber  die  geänderte  psychische  Leistungsfähigkeit  in 
einer  gewissen  Schwäche  und  Lahmheit  des  Gedankengangs  in  Zerstreutheiten  und 
Vergesslichkeiten,  Ausfallen  von  Thatsachen,  hauptsächlich  aber  von  Eigennamen, 


Gesammtverlaaf,     Sf^cundäre  ParaJvee. 
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in  beständiger  Wicdererzäh^ung  derselben  Anekdctten  und  Begebe n h ei ten.  Dabei 
ungewuhnliche  Reizbarkeit  oder  Gemiiihastumpfheit,  oft  Wechsel  beider.  Manche 
Kranke  bemerken  selbst,  dass  die  geistige  Arbeit  ihnen  nicht  mehr  so  wie  früher 
von  der  Hand  gelit^  sie  ersehrecken  darüber,  halten  diese  Erscheinung  für  eine 
nervöse  Schwäche  in  Folge  von  üeberanatrengang.  der  sie  nun  mit  Reistmitteln, 
namentlich  Weingen ugs,  nachzuhelfen  suchen  und  womit  f^ie  daa  üebel  verscldim- 
mern.  So  geht  e«  oft  Monate  bis  Jahre,  bis  das  ausgesprochene  Stadium  d«*r 
KrankheitshiAe  sich  entwickelt. 

Der  Verlauf  dieses  Stadiums  kann,  bezfiglich  seiner  psychischen 
Gestaltung,  ein  sehr  verschiedenartiofer  sein.  Gemeinsam  ist  nur  allen 
FäUen  die  fortschreitende  psychische  Schwäche,  die  zunehmeöd  geistige 
InsufficieDz  ,  die  Trübung  der  Besonnenheit  bis  zu  hochgradiger,  die 
Categorieen  von  Zeit  und  Raum  gleichmässig  in  sich  begreifender  Be- 
Tviisstseinsstörung  und  die  Gedächtnissschwäche,  wobei  namentlich  die 
Erlebnisse  der  JOngstvergangenheit  nicht  mehr  haften  bleiben. 

In  seltenen  Fällen  entwickelt  sich  das  Krankheitsbild  der  Dero,  paralytica 
zu  seiner  Höbe  nicht  aus  einem  solchen  Prodromalstadium  motorisch -vasomo- 
torischer Störungen  und  AusfalJserscheinnngen  in  der  psychischen  Sphäre,  son- 
dern aus  einer  Tabes  dorsalis  („aufsteigende  Form  der  Pai^lyse^) ,  oder  es  tritt 
im  Verlauf  einer  schon  längst  entwickelten  und  neben  der  Paralyse  fortbestehenden 
Geistesslörnng  hinzu  („secundäre  Paralyse" '),  oder  es  entwickelt  sich  im  An- 
Bchluss  an  eine  gewöhnliche  Psychoneurose,  die  in  wirkliche  Genesung  oder  Hei- 
lung mit  Defekt  (durch  restirende  psychische  Schwächeerscheinungen)  überging» 
Im  crateren  Fall  erscheint  die  Paralyse  als  eine  blosse  Complikation  der  Psychose, 
gerade  so,  wie  sie  ja  auch  einen  bisher  Gesunden  befallen  kann.  Im  letzteren 
Fall  entsteht  die  Frage,  ob  die  vorausgebende  Psychoneurose  nicht  schon  der 
L  Akt  (Schule),  das  Prodromalstadium  der  paralytischen  Krankheit  war. 

Diese  Tbateachen  erschweren  die  Betirtheilung  mancher  Fälle  von  Psychose, 
insofern  man  darauf  gefasst  sein  moss,  dips  sich  im  weiteren  Verlauf  da^  Bild 
der  Dem.  paralytica  entwickelt  (vgl.  Schule,  Beitr.  z.  Kenntnis»  d.  Paralyse). 

Den  Ausbruch  der  eigentlichen  Krankheit  vermittelt  nicht 
selten  ein  apoplektiforiner  oder  epileptiformer  AnfaU. 

Die  Entwicklung  der  Symptomenreihen  psychischerseits  kann  nun 
eine  dreifache  sein: 

1)  Bei  der  klassischen  Paralyse  entwickelt  sich  aus  dem  ge- 
schilderten Prodromalstadium  eine  maniakalische  Exaltation,  die  durch 
äussere  und  innere  Ursachen  immer  mehr  sich  steigert,  mit  Grössen- 
wahn  sich  verbindet  und  rasch  die  Hiihe  der  Tobsucht  erreicht. 

Die  Tobsucht  steigert  sich  noch  weiter  zur  Höhe  eines  Deliriimi 
acutum,  der  Kranke  geht  schon  jetzt  zu  Grunde  oder^  indem  er  mittler- 


0  Vgl.  BaUlarger,  Ann.  med.  psychoh  1877,  p.  423;  Voisin,  Trait^  p.  18; 
Höstermann,  Allg.  Zeitachr.  W  Psych.  32,  Fall  L  2,  3,  s.  f.  Band  I  d.  Lehrb, 
„combinirte  Psychosen'*. 
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weile  in  die  günstigen  hygienischen  Bedingungen  einer  Irrenanstalt 
Tersetzt  ist,  geht  die  Tobsucht  auf  die  Stufe  einer  maniakalisdien  Ex- 
altation mit  Grössendelir  zortict*  Dieser  Erregungszustand  macht  einer 
fortschreitenden  Dementia  Platz,  neue  Tobanfiille  entwickeln  sich  aus 
dieser  und  der  Kranke  geht  in  tiefem  apathischem  Blödsinn  unter  (ga- 
lopirende  klassische  Paralyse), 

In  anderen  Fällen  folgt  durch  Zwischentreten  einer  weitgehenden 
Remission,  die  Monate  bis  Jahre  dauern  kann^  auf  die  nianiakalische 
Erregung  mit  Grösseowahn  eiu  Wafi'enstillstand.  Ueber  kurz  oder 
lang  brechen  Manie  oder  Tobsucht  mit  Grössendelir  wieder  aus  iind 
das  Finale  ist  dann  das  gleiche  wie  im  ersteren  Fall, 

2)  Aus  dem  Prodromalstadium  entwickelt  sich  ein  hypochondri- 
sches oder  meknchoÜRches  Krankheit^bild,  das  immer  mehr  von  De- 
mentia tiberwuchert  wird  oder  auch  sich  scheinbar  löst,  indem  eine 
Remission  sich  einschiebt.  Nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  dieser 
setzt  wieder  das  hypochondrische  oder  das  klassiscJie  Verlaiifsbild  der 
Paralyse  ein* 

3)  Aus  dem  Prodromalstadinra  entwickelt  sich  eine  primär-pro- 
gressive Dementia.  Hier  kommt  es  nicht  zu  Manie  und  Grössendelir, 
wohl  aber  können  Remissionen  oder  TobiinlaUe  intercurriren. 

Neben  diesem  wandelbaren  psychischen  Verlauf  findet  sich  eine 
FöUe  von  vorwiegend  vasomotorischen  imd  motorischen  Störungen. 
Es  kommt  ab  und  zu  durch  vorübergehende  GefössUihmung  im  Gebiet 
des  Halssympathicua  zu  Congestiv-,  Schwindel-,  Ohnmacht-  und  apo- 
plektiforraeu  Anfallen,  die  Sprache  wird  hasitirend,  verlangsamt,  un- 
deutlich, stammelnd,  die  Bewegimgen  der  Hände  werden  unsicher,  un- 
beholfen, der  Gang  wird  unsicher,  schwankend,  strauchelnd;  als  Resi- 
duum von  apoplektischen  und  epileptischen  Anfallen  kann  der  Kranke 
nach  einer  Seite  überhangen;  die  Miene  wird  schlaff,  ausdruckslos:  ein- 
zelne Facialisgebiete  werden  paretisch,  es  stellen  sich  Tremor  der 
Zunge,  der  Finger,  Beben  der  Lippen  ein,  die  PupiUen  erscheinen  un- 
gleich, bald  mydriatisch,  bald  myotisch. 

Alle  diese  motorischen  Störungen  zeigen  grossen  In-  und  Exten - 
sitütswechsel,  sind  zeitweise  kaum  bemerklich,  zu  Zeiten  wieder  sehr 
hervortretend,  namentlieli  nach  paralytischen  Anfallen,  im  Allgemeinen 
aber  progressiv. 

Gemeinsam  ist  allen  Kranken,  mag  die  Zwischenzeit  sich  gestaltet 
haben  wie  sie  will,  das  Endstadium. 

Die  Kranken  sind  apathisch  blödsinnig  geworden,  sie  haben  kein 
Bewusstsein  mehr  von  Zeit  und  Ort,  ihre  Sprache  ist  nur  noch  ein 
unverständliches  Stammeln  und  Silbenquetschen,  der  gemischte  Effekt 
von    amnestischer    Aphasie    und    vollständiger    Coordinationslähmung; 
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das  Gehen  wird  imnier  schwieriger^  scliliesslich  immöglich,  obwohl  die 
grobe  Muskelkraft  erhalten  bleibt;  die  Hände  sind  durch  Ataxie  und 
Verhist  der  BewegiingsansehauungeTi  unbrauchbar  geworden,  so  dass 
die  Kranken  wie  kleine  Kinder  gefüttert  und  gewartet  werden  müssen. 
Die  Kranken  werden  durch  BewusstseinsstÖrung  und  Sphinktereninsuf- 
ficienz  unreinlich,  die  Gefasslähmung  hat  ihre  Höhe  erreicht  und  gibt 
sich  in  lividen,  kalten^  ödematösen  Extremitäten,  monocrotem,  tardem 
Puls  und  abnorm  geringer  Eigenwärme  (durch  gesteigerte  Wärtnever- 
luste)  zu  erkennen. 

Ab  und  zu  stellen  sich  noch  halb-  oder  doppelseitige  Congestiv- 
anfälle  im  Gebiet  des  HalssYmpathicus  mit  temporärer  Aufgeregtheit, 
Jaktation,  Verbigeration  und  Schlaflosigkeit  ein  oder  auch  apoplekti- 
fornie  und  epilepti forme  Anfälle* 

Fast  constant  ist  in  diesem  Stadium  krampfhaftes,  oft  continuir- 
liches  Zähneknirschen.  Nun  kommt  es  auch  zu  trophischen  Störungen. 
Die  bisherige  Beleibtheit  der  Kranken  verliert  sich  ,  trotz  reichlicher 
Nahrungsaufnahme,  die  Rippen  werden  brüchig,  es  kommen  Ohrblut- 
geschwülstei  Decubitus,  hjpostatische  Pneumonieen,  Blasen ent Zündungen, 
und  der  Kranke  geht  an  Decubitus,  der  selbst  die  Wirbelhöble  öifnen 
kann,  an  Pyämie,  an  Pneumonie,  Cystitia  mit  Pyelonephritis,  an  bul* 
barer  Schlinglähraung  und  Erstickung  durch  einen  im  Schlundkopf 
steckengebliebenen  Bissen  oder  in  einem  epileptiformen  oder  apoplekti- 
formen  Anfall  etc.  zu  Grunde. 


Die  Leiclit'TiütTining  ^)  ergibt  die  Zeichen  einer  chronischen  dilTnFen  Erkran- 
kung der  weichen  Hirnhiinte  und  der  Gehimgubatanz,  woxu  noch  gewisse  Ver- 
inderungen  am  Rückenmark  kommen. 

Die  raamlicke  Ausbreitung  der  als  chronisch  entzündliche  ßnzusprechcndcn 
Veränderungen  an  Pia  und  Hirnoberfläche  beschriänkt  sich  auf  das  Verbreitungs- 
gebiet der  Carotis  (Stinilappen  und  ungränxende  Theile)  und  greift  nur  höchst 
selten  auf  das  Oefassgebiet  der  A*  verte braus  über. 

Es  handelt  sich  also  im  Wesentlichen  um  eine  Periencephaloroeningiti« 
diffasa  chronica  des  Vorderhirns.  Bald  wiegen  die  Erscheinungen  der  Meningitis 
(weissliche  Trübung  und  Verdickung  der  Pia^  am  intenaivaten  lange  dem  Verlauf 


^)  Tigges,  Allg.  Zeitachn  f.  Psych.  20;  Meynert,  Wien.  med.  Ztg.  1866,  22,  28 
und  VierteljahrsBchr.  f.  Psych.  1867,  2,  186B.  3.  4;  Meachede,  Allg.  Zeitachr.  f. 
Psych,  29.  p.  587  u.  Virchow's  Archiv  $4,  56;  Mftgnan  und  Mierzejewsky,  Archiv,  de 
phyaiol.  187.3;  Schule,  Seklionsergebnieac,  Leipzig  1874  u.  Allg.  Zeitschr.  t  Psych.  32, 
p.581;  Mierzejewsky,  Archiv  de  phyaiol.  1875;  LubimoflT,  Virchow'ß  Archiv.  57  und 
Archiv  f.  Psych.  IV,  p,  579;  Schule,  Hdb.  p.  529^  bestreitet  auf  Grund  seiner  micro* 
tcopiachen  Forschungen  die  enlxündtiche  Natur  des  Processes.,  wenigstens  für  die 
Bilder  klassischer  Paralyse  und  fasst  jenen  als  einen  Degenerationsvorgang  mit  dem 
Charakter  der  Reizung  in  den  psychischen  und  paychomotoriachcn  Bahnen  dea 
Gehirns  mit  secundarer  oder  auch   gleichzeitiger  AfiTektion  des  Kücken marka  auf. 
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<!er  grossen  GefaÄse),  bald  die  der  RindenatropUic  CVerschmalening  der  Winduugt^ 
züge^  grubjges  Eineinken  derselben.  Klaffen  der  Sulci)  vor  and  weist  der  UmsUnd 
dftM  dit»  Inienaitat  dieser  Vorgänge  regionär   nicht   immer  übereinstimmt,   doraaC 
hio^  das9  dieselben  nicht  direkt  von  einander  abhangig  sind. 

Ala  Complikationen  and  Folgeerscheinungen  ergeben  sich  Pacbymeningitis 
Haemorrhagica«,  die  nicht  an  das  Territorium  der  chronischen  Lcptomeningitis  ge- 
bunden ist,  Atrophie  und  Sklerose  der  Marksubslani  der  Grosshimheniisphären, 
Ependvmitis  chronic«  ventriculorum  mit  Granulationebildung,  Hydrocepbaluj 
^  T&cao  ex-  und  intemas^  zuweilen  auch  graue  Degeneration  der  Seh-  und  Riech- 
nerven. 

AI»  terminale  und  agonale  Erscheinungen  findet  man  Oederae  der  Pia  und 
4e0  ^Gehirns.  Die  micrOÄCopi sehen  ^)  Veränderungen  bestehen  an  den  GeXiissen 
in  Erweiterung  dieser  und  der  perlvascularen  Räume,  Emigration  von  Blut- 
körperchen, Wucherung  der  Adventitiakerne,  theils  Keubiklung,  iheils  Obliteration 
von  Gcfassen« 

Die  Proccsse  an  der  Gl  ja  sind  die  einer  zn  Sklerose  führenden  chronisclien 
EntElindung  (ftchwelhing  der  Safltellen^  Wucherung),  die  nach  Lubimoff  in  Stim- 
lappen  und  Linsenkem,  »uweilen  auch  in  der  Gegend  des  Facialiskerns  und  um 
die  Oliven  sich  nachweisen  lasst,  nach  Magnan  und  Mierzejewsky  theils  von  der 
Hirnrinde  centralwart^,  theils  von  dem  »ich  verdickenden  und  mit  Granulationen 
CkJeinen  Fibromen)  bedeckten  Ependym  der  Ventrikel  peripheriewärts  sich  in  die 
Hirnmasse  verbreitet 

Die  consecutiven  Venmderungen  an  den  Ganglien  sind  theils  Reizvorgäng 
(Kernwucherung),  theils  Degenerationa Vorgänge  (fettig  pigmentöse);  die  Nerven^ 
röhren  gehen  dabei  durch  einfach  körnigen  Zerfall  und  amyloide  Degen erntion 
zu  Grunde. 

Die  fast  regelmässig  vorhandenen  Veränderungen  an  dem  Rückenmark  hat 
WestphaP)  zuerst  genauer  studirt. 

Ausser  einer  nicht  seltenen  Pachymeningitis  interna  und  chronisch  eut- 
ziindlichen  Veränderungen  der  Pia  handelt  ee  sich  hier  wesentlich  um  zweierlei 
Procease: 

a)  um  eine  graue  Degeneration  der  Hinterstriinge  in  ihrer  ganzen  Länge, 
die  immer  an  den  Goir«chen  Keiktrüngen  am  stärksten  entwickelt  ist  und  am 
Halstheil  auf  diese  beschränkt  sein  kann; 

b)  um  eine  chronische  Myelitis  der  Hinterseitenstränge,  ä,  h,  am  einen 
Wucherungsprocess  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  Bildung  von  Körnchen- 
aellen,  jedoch  ohne  Atrophie  der  Nervenröhren. 

Der  Process  in  den  Seitens  trän  gen  wurde  in  eiuEelnen  Fällen  durch  die 
Pyraniidenkreuzung,  die  Pyramiden  und  Längsfasem  der  Brücke  bis  in  den  äusseren 
Abschnitt  des  Fnsse«  der  Himschenkel  hinein  verfolgt,  jedoch  noch  nicht  in 
Linsenkern  und  Stammlappen,  so  dass  cerebrale  und  spinale  Erkrankung  vorerst 
als  von  einander  unabliängige  Procesae  angesehen  werden  müssen. 


0  Vgl.  die  lichtvolle  Darstellung  bei  Schiile,  Hdb.  p.  526  mit  sorgfältiger 
Verwerth ung  der  gesammten  neueren  Literatur. 

•)  Virchow's  Archiv  39.  4f>;  e.  f.  Simon,  Archiv  f.  Psych,  L  U;  v.  Rabenau 
ebenda  HI.  IV;  Meyer  ebendi»  HI;  Tigges,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  2Ü,  a  2, 
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Specielle  Symptomatologie, 

1.  Psychische  Symptome.  Den  Rahmen  und  die  Grundlage 
des  ganzen  psychischen  KrankheitsbUds  geben  die  iSyniptome  psychischer 
Schwäche  ab,  die  sich  specieü  in  Oberflächlichkeit  der  Affekte,  geringer 
Energie  der  Bestrebungen,  geschwächter  Logik  und  Kritik,  geschwächtem 
Gedächtniss,  (iberhaupt  in  Nachlass  der  intellektuellen  und  ethischen 
Leistungen,  tieferer  Störung  des  Bewusstseins  verrathen. 

Diese  Defekte  verleihen  den  auf  dem  Buden  der  Dementia 
(paralytica)  sich  entwickehiden  psychischen  KrankheitsbiUlern  ganz 
besondere  Züge,  die  sie  zimächst  von  nicht  auf  dem  Boden  psychischer 
Schwäche  stehenden  unterscheiden  lassen,  ja  nach  Umständen  sogar 
selbst  beim  temporären  Fehlen  motorischer  Störungen  auf  die  besondere 
Basis  (Dementia  paralytica)  den  Kundigen  hinweisen. 

Die  maniaka fischen  Zustände  in  der  Paralyse  bewegen  sich  in 
allen  Stufen  der  Erregung  von  der  einfachen  man.  Exaltation  bis  zur 
Höhe  der  Tobsucht 

Was  die  raaniakaliache  Exaltation  der  Paralyse  von  einer  ge- 
wöhnlichen zunächst  unterscheidet,  ist,  nebst  der  Entwicklung  aus  dem 
verdächtigen  Vorläuferstadium  und  der  Gegen w*art  motorischer  (myotische 
Pupillen  sind  hier  häufig  imd  wichtig)  und  vasomotorischer  Störungen, 
die  excessiv  gehobene  Selbstempfindung  bis  zu  desultorischen  anticipirten 
Grössenwahnideen,  die  Kauf-  und  Speculationssucht  mit  Sinnlosigkeit 
der  Unternehmungen  und  Projekte  (Masseneinkäuie ) ,  die  Neigung  zu 
alkoholischen  und  namentlich  geschlechtlichen  Genüssen.  Die  schwere 
Str^rung  der  Besonnenheit  der  noch  scheinbar  luciden  Kranken  venräth 
sich  dabei  in  einer  bemerkenswerthen  Lascivität  und  Ungenirtheit  in 
der  Befriedigung  der  geschlechtlichen  Bedürfnisse,  nicht  minder  in  der 
ethischen  Indifterenz  solcher  Kranker,  wenn  man  sie  auf  ihr  Gebahren 
aufmerksam  macht.  Daneben  bestehen  auffällige  Bewusstseinsstörung 
und  Lapsus  raemoriae,  vermöge  welcher  sie  Kamen,  Thatsachen  ver- 
gessen, sich  in  bekannten  Strassen  verirren,  in  fremde  Häuser  laufen, 
in  der  Meinung,  es  sei  ihr  eigenes,  auf  ihren  unmotivirten  Excursionen 
ihr  Geld  verlieren,  Gepäck  und  Regenschirm  vergessen,  bis  sie  schliess- 
lich ausgeplündert  und  ganz  verwahrlost,  nach  Umständen  per  Schub 
heimgelangeu.  Nicht  selten  begleitet  diesen  Erregungszustand  auch 
Klept<jmanie  und  die  dumme  Dreistigkeit  im  Wegnehmen  der  Sachen 
und  Läugnen  der  Diebstähle  ist  dann  nicht  minder  bezeichnend  für 
die  Zerstreutheit,  Bewusstseinsstörung  und  Gedächtnissschwäche  der 
Kranken. 

In  der  Regel  fängt  jetzt  auch  die  Umgebung  an,  den  Zustand 
als  einen   krankhaften   zu   erkennen.     Leider  bemerkt  man  aber  nicht 
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den  Umfang  der  Stcjnmg,  begnügt  sich  mit  einer  Badereise,  Kalt- 
wasserheilanstalt, Zerstreuungskur,  um  die  vermeiotlich  bloss  aufgeregten 
Nerven  zu  beruhigen  und  gewährt  dem  Kranken  damit  Frist,  sein 
Geld  zu  verschlendern,  durch  unsinnige  Verträge,  Käufe  und  sonstige 
Speculationen  seine  Familie  finanziell  zu  ruiniren  und  durch  seine  fort- 
gesetzte Himerregiing  und  Excesse  die  letzte  Möglichkeit  einer  Wieder* 
heratellung  zu  vernichten. 

Die  Tobsuchtsanfälle  der  Paralytiker  können  sich  aus  solchen 
maniakalischen  Erregungen  durch  Sunirairung  der  äusseren  und  inneren 
Reize  entwickeln,  meist  aber  treten  sie  plötzlich»  unvermittelt  auf,  erreichen 
rasch  die  Acme,  um  ebenso  plötzlich  wieder  in  Ruhe  überzugehen. 
Sie  können  wiederholt  im  Verlauf  der  Krankheit  auftreten  und  noch 
im  Stadium  finaler  Dementia  sich  einstellen,  Sie  haben  eine  mehr- 
tägige bis  mehrwöclientliche  Dauer,  werden  oft  von  Gefiisslähmung 
eingeleitet  und  begleitet,  gehen  dann  auch  wohl  mit  Fieber  ^)  und 
Reizerscheinnngen  (Zäbneknirschen)  einher  und  sind  wohl  der  Aus- 
druck fluxionärer  Vorgänge  in  der  Pia  und  der  Hirnrinde. 

Die  Tobsucht  der  Paralytiker  ist,  entsprechend  dem  schweren 
idiopathischen  Charakter  dieser  Complikation  und  der  grossen  Bewusst- 
seinsstönmg»  meist  eine  äusserst  heftige.  Brüllen,  Schreien,  blindes 
Zerstören,  Schmieren,  Kothessen  sind  hier  ganz  gewöhnliche  Er- 
scheinungen. Dabei  grosse  Verworrenheit  imd  Bewiisstseinsstörnng; 
meist  auch  Salivation. 

Die  melancholischen  Zustandsbilder  in  der  Paralyse  haben  das 
Gepräge  schwerer  organisch  vermittelter  Stcirung,  insofern  sie  als  Mel. 
fitupida  oder  als  agiiirte  Mebineholie  mit  heftiger  Angst  bis  zu  Panphobie 
sieb  darstellen  und  früh  mit  Erscheinungen  von  Gefässläbmung  und 
motorischen  Störungen  sich  compliciren.  Die  tiefere  Störung  des  Be- 
wusstseins,  der  rein  primordiale  Charakter  der  Delirien  mit  nibUisti- 
schem,  häufig  auch  hypüchondrischem  Inhalt,  das  frühe  Auftreten  von 
Erscheinungen  psychischer  Schwäche,  das  Fehlen  tieferer  AflFekte, 
fern  nicht  organisch  bedingte  Angst  und  Panphobie  eintreten,  dii 
demente  Reaktion  darauf  in  Form  von  kindischem  Schreien  imd  Jam- 
mern, das  gelegentliche  Auftreten  von  ambitiösen  Delirien  mitten  in 
den  melancholisch-nihilistischen  geben  diesen  Zustünden  ein  eigenthüm- 
liches  Uepräge.  Gerade  liier  pflegen  auch  motorische  Störungen  (be- 
sonders Myosis,  ungleiche  Pupillen,  fibrilläre  Zuckungen  in  Zunge  und 


^>  Aber  durchaus  nicht  immer,  wie  L,  Meyer,  der  »ie  auf  Exacerbation  einer 
chron.  Meningitis  zurückiuCührCQ  verBucUle,  annahm. 

Schiile,  Hdb„  bestreitet  sogar  tür  die  klaflsisohe  Form  der  Paralyse  geradem, 
dass  ihre  Tübsuchtsparoxysmeii  mit  Fieber  ein  hergehen. 
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Gesichtsmuskeln,  Paresen  solcher,  Zähneknirschen)  und  vasomotorische 
(Geiasslähmuugen  im  Gebiet  des  Habsympathicus)  sich  früh  einzu- 
stellen, so  da^s  die  Diagnose  im  Allgemeinen  nicht  schwer  ist» 

Auch  Temperatiirmessungen  können  zur  Diiferenzirung  der  raelan- 
chohschen  (iokI  manischen)  Zustaodsbilder  der  Paralytiker  von  pjewöhn- 
licher  MelaochoUe  (imd  Manie)  wichtig  werden,  insofern  (Reinhard) 
grössere  Höhe  der  Kopftemperator  als  die  axillare,  ungewöhnlich  grosse 
Tagesschwanknngen  der  Eigenwarme,  gelegentliches  Vorkommen  leicht 
febriler  Allgemein teraperaturen  ohne  nachw^eisbare  Ursache,  das  Bild 
der  Paralyse  in  hohem  Grad  verdächtig  machen. 

Grössenwahn  *)  ist  eine  äusserst  häufige  Erscheinung  im  Ver- 
lauf der  Paralyse.  Er  ist  indessen  weder  primär,  noch  wesentUch, 
noch  specifisch,  wie  man  vielfach  meinte.  Von  diagnostischer  Wichtig- 
keit und  nicht  selten  dadurch  allein  auf  die  paralytische  Basis  hin- 
w^ eisend,  ist  die  Art,  wie  er  sich  auf  dem  Boden  der  psychischen 
Schwäche  entäussert: 

a)  Die  Grössendelirien  der  Paralytiker  sind  ungeheuerlich,  phan- 
tastisch, die  Sphäre  des  Möglichen  w^eit  übersteigend,  sich  iiher  die 
vorhandenen  Gränzen  der  Zeit  und  des  Raumes  hinwegsetzend.  Der 
Kranke  ist  Gott,  Obergott,  im  Besitze  von  Millionen,  Milliarden, 
diamantenen  Schlössern,  er  ist  in  einem  Athem  Napoleon,  Julius  Cäsar^ 
Bismark;  für  ihn  gibt  es  keine  Gränzen  und  Potenzen. 

b)  Der  Kranke  weiss  die^e  Wahnideen  bei  seiner  psychischen 
Schwäche  nicht  zu  motiviren  und  coordiniren,  er  merkt  nicht  das  Un- 
logische, diametral  einander  Ausschliessende  seiner  Wahnvorstellungen. 

e)  Er  schwelgt  in  walinhaftem  Besitz  und  Macht,  ohne  ein  rechtes 
Streben  zu  besitzen  im  Sinn  seiner  Wahnideen  zn  handeln  und  wenn 
er  auch  einmal  sich  dazu  erhebt,  genügt  bei  der  Gedächtnissschwäche, 
Bewusstseinsstörung  und  dearniederliegenden  Kritik  ein  nichtiger  Vor- 
wand, um  ihn  davon  abzubringen,  wie  andrerseits  bei  seiner  geschwächten 
Kritik  ein  lebhaft  Gedachtes  sofort  ihm  zur  Wirklichkeit  wird  und  es 
nicht  schwer  ist,  dem  leichtgläubigen  Kranken  die  sinnlosesten  Wahn- 
ideen zu  induciren. 

d)  Eine  nicht  häufige,  aber  dann  diagnostisch  wichtige  Erscheinung, 
weil  sie  sich  nur  bei  Dem.  paral.  tmd  senilis  findet,  ist  ein  Wechsel 
des  primordialen  GrössendeUrs  mit  einem  micromanischen. 

Auch  hier  zeigt  sich  dann  Ungeheuerlichkeit  des  Delirs  in  den 
Vorstellungen,  nur  noch  ein  Zwerg,  kaimi  zollhoch,  wiederholt  schon 
gestorben  zu  sein  u.  dgl. 


0  Vgl.  die  Schilderung  von  Mescbede,  Virchow'e  Archiv  34;  Falret,  „la  folie 
par&lytique^;  NeumaDU^  Lehrbuch  p,  123. 
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Der  Inhalt  des  Grössenwahns  richtet  sich  ganz  nach  Bildung?*- 
grad  lind  socialer  Stufe  des  Kranken.  Zuweilen  ziehen  sich  Rudera 
desselben  bis  in  die  Demenz  hinein. 

Bei  Frawen  *)  tritt  der  Grössenwahn  weniger  herror,  er  ist  be* 
ficheidener.  Er  erscheint  mehr  als  eine  Potenzirung  der  alitäglichen 
Lebensverhältnisse.  Die  Kranken  haben  viele  schöne  seidene  Kleider, 
viele  Strümpfe  —  oft  hat  der  Wahn  auch  eine  geschlechtliche  Färbung 
—  sie  haben  die  schönsten  Kinder  geboren,  lauter  Zwillinge,  gebären 
deren  alle  Tage  u,  s.  w. 

Hypochondrisches  Delirium.  Auch  die  hypochondrischen 
Delirien  der  Paralytiker  bieten  Eigenthlimlichkeiten,  die  sie  von  einer 
gewöhnhchen  Hypochondrie  unterscheiden  lassen. 

Auch  hier  fehlt  nicht  jener  Zug  des  Ungeheuerlichen,  Absurden, 
wie  er  sich  aus  der  tiefen  Störung  des  Bewusstseins  imd  der  Kritik 
noth wendig  ergeben  muss* 

Während  der  gewrihnhche  Hypochonder  in  der  Sphäre  des 
Möglichen  delirirt,  bewegt  sich  das  Deliriimi  des  Paralytikers  in  der 
des  Unmöglichen. 

Die  Kranken  kommen  sich  kleiner,  grösser  oder  gar  dreieckig 
vor,  ihr  Kopf,  ihre  Zunge  sind  weg,  ihre  Organe  vertrocknet,  die 
Oeffnungen  verstopft,  sie  können  nicht  mehr  essen,  nicht  mehr  zu 
Stuhl  gehen,  sie  haben  seit  Monaten  keinen  Stuhl  mehr  gehabt  u.  dgl. 

Diese  Delirien  sind  zum  Theil  primordialer  Natur,  theils  die 
demente  falsche  AUegorisirung  wirklich  zu  Grunde  liegender  Sensationen 
(Anästhesieen  etc.). 

Auch  die  primäre  progressive  Dementia*)  der  Paralyse 
bietet  von  der  gewöhnlichen  Dementia  abweichende  Züge.  Die  Selbst- 
empfindung und  Äpperception  der  Aussen  weit  ist  hier  nicht  die  indiffe- 
rente der  gewöhnlichen  Dementia,  sondern  eine  gehobene  optimistische; 
früh  zeigt  sich  schon  eine  tiefe  Bewusstseinsstorung  bezüglich  der 
Categorieen  von  Zeit,  Raum,  Persönlichkeit;  die  Kranken  führen  eine 
wahre  Dämmerexistenz.  Dabei  sind  oft  gewisse  äussere  Formen  der 
Convenienz,  der  Höflichkeit,  des  militärischen  Anstands  noch  lange 
erhalten  und  maskiren  äusserlich  den  Defekt. 

Auch  die  Störung  des  Gedächtnisses  ist  eine  eigenthümliche. 
Während  die  Erlebnisse  der  Längstvergangenheit  noch  treu  reproducirt 


0  S.  liber  Dem.  pQral3*tica  beim  weiblichen  Gesclilecht:  Sander,  BerlJwer 
klifi.  Wochenpchr.  1870,  7;  v.  Krafft,  Archiv  f.  Peych.  VII;  Jung,  AUg.  Zcitschr.  1". 
Psych,  85,  p.  235  u.  625;  30,  p.  406. 

•)  Diese  Fälle  haben ,  zusammengeworfen  mit  gar  nicht  hergeborigen  und 
anler  Vernnchlusöigung  der  Abnahme  der  Intelligenz  wesentlich  zur  Aufstellung  der 
paralyse  gm.  sans  alienation  beigetragen.     Vgl.  Lutiier,  Ann.  mM.  psych.  1849. 
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werden  können,  sind  die  der  JöngstTergangenheit  (Mahlzeit,  Besuch  etc.) 
im  Aogenbhck  vergessen  —  ein  eigenthliralicher  Schwacheziistand  der 
Elemente  des  Varstellens. 

Die  Remissionen  *)  ini  Verlauf  der  Kranldieit  können  zu  allen 
Zeiten  sich  einstellen,  Wochen  bis  Monate,  ja  selbst  Jahre  andauern. 
Sie  sind  namentlich  in  den  Anfangsstadien  der  Krankheit  oft  sehr 
weitgehend  und  können  mit  Intermissionen  resp.  Genesungen  verwechselt 
werden.  Immer  zeigen  sich  indessen  Züge  von  geistiger  Schwäche, 
gelockertes  Vorstellen,  leichtere  Bestimmbarkeit,  grössere  Reizbarkeit, 
allerlei  CharakteranomaHeen,  Dabei  ist  die  Einsicht  für  das  Krank- 
hafte der  überstandenen  Krankheitsperiode  meist  eine  unvollkommene. 
Auch  die  Physiognomie  bleibt  meist  pathologisch  verändert.  Motorische 
Störungen,  leichte  Schwindel-  und  Cougesti van t alle  zeigen  sich  ab  und 
zu  rnid  verrathen  das  Fortbestehen  schwerer  Hirn  Veränderungen. 

2.  Die  motorischen  Störnngen.  Ihre  allgemeinen  Merk- 
male sind  die  der  Ausgedehntheit,  der  UnvolLstündigkeit, 
des  Wechsels  in  Bezug  auf  In-  und  Extensität,  der  fort- 
schreitenden Ausbreitung  mit  dem  Charakter  der  Coordi- 
nationsstörung. 

Sie  finden  sich  im  Gebiet  der  Sprache,  der  Stimme,  der  Augen- 
muskeln, der  mimisclien  Muskulatur,  der  Extremitäten.  Am  frühesten 
pflegen  Sprache  und  Stiiume  zu  leiden. 

Die  Störung  der  Sprache*)  ist  wesentUch  eine  coordbatorische 
(Sil benstolpern),  wobei  theils  durch  Demenz  die  Bewegungsanscliauung 
des  ganzen  Wortes,  das  acustische  Wortbild,  theils  durch  Störungen  im 
articulatorischen  CoordiDationsapparat  der  Hirnriude  die  Bildung  des 
Wortes  als  sprnchgesetzliche  Einheit  nur  noch  unvollkommen  gelingt, 
während  die  Laut-  und  Silbenbildung  an  und  für  sich  ungestört  von 
Statten  geht  (Kussmaul)  oder  nur  verwandte  Vocale  und  Consonanten 
verwechselt  werden. 

Im  Verlauf  kann  sich  Stammeln,  Stottern,  Lallen,  soinde  auch 
temporär  Aphasie  im  Zusammenhang  mit  fluxionären,  congestiven  An- 
fällen und  Glossoplegie  im  Auschluss  an  apoplektiforme  liinzugesellen. 
Im  Entistadium  ist  der  Verlust  der  Sprache  combinirter  Etlekt 
von  Dementia,  Aphasie  und  vollständiger  Coordinationslähmung.  In 
der  Ruhe    und   des   Morgens  pflegen    die   Sprachstörungen  stärker   zu 


n  V.  KrafTt,  Friüdreicha  Blätter  1866,  H.  2;  Böttclier,  dcuUche  Klinik  1866, 
Kr,  1;  Doutrebente^  Anna!.  mM.  psycho!,  1878  Marx  — Mal 

»)  ßrosiuß,  Alig-  Zeiti^ehr.  t  Psych.  U,  p,  37;  Zenker,  ebeoda  27,  p.  673; 
Kii»FTniiHl,  „Die  Störungen  de^Sprache^  p,  200;  Voifin,  Archiv  g^n6n  1876  Jäoner; 
GallopaiD,  Ann.  idM.  psycbol.  1876  Jn\L 

▼«  Kr»fft-EblDg,  Lehjbucb  der  Piycblatrie.     IL  Btud.    2.  Annage.  19 
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sein;  wenn  der  Sprachmechanismus  einige  Zeit  in  Thätigkeit  war 
oder,  wie  z.  B.  in  der  Aufregung,  ein  gesteigerter  Impuls  auf  ihn 
stattfindet,  kann  die  Sprachstörung  anfangs  noch  zurücktreten. 

Die  articulirende  Störung  des  Paralytikers  beruht  theils  auf 
Ataxia  labialis  (Mitbewegungen,  fibrilläre  Zuckungen  in  Orbicularis  oris, 
Levator  labii  super,  alaeque  nasi,  Levator  menti,  später  auch  Paresen 
der  Oberlippe),  wodurch  namentlich  die  genauere  Differenzirung  der 
Labial-  und  Zischlaute  (v  w,  b  p  u.  s.  w.)  undeutlich  wird,  bei  über- 
mässiger Zusammenpressung  der  Lippen  sogar  die  Sprache  vorüber- 
gehend versagt. 

Je  schneller  der  Kranke  spricht,  je  aufgeregter  er  ist,  um  so 
deutlicher  wird  diese  labiale  Ataxie,  die  der  Kranke  einigermassen 
maskiren  kann,  indem  er  den  Mund  möglichst  wenig  öflFnet.  Wichtiger 
ist  die  Glossoataxie.  Die  ungelenkigen,  durch  Mitbewegungen  ge- 
störten Bewegungen  der  Zunge  werfen  die  Silben  bunt  durcheinander, 
so  dass  die  Silben  und  Buchstaben  versetzt  werden. 

Dabei  werden  einzelne  Silben  verschluckt,  oder  nur  unvollständig 
ausgesprochen,  indem  die  Pronunciationsbewegungen  zum  Aussprechen 
der  vorausgehenden  Silbe  nachdauern  oder  die  für  die  folgende  Silbe 
verfrüht  eintreten.  Oder  eine  Silbe  wird  nochmals  wiederholt  (Stottern) 
oder  nachgezogen  (strauchelnde  Sprache),  indem  die  Pronunciations- 
bewegungen im  ersten  Fall  quasi  krampfhaft  sich  wiederholen,  im 
zweiten  Fall  der  Sprachmechanismus  noch  nicht  genügend  richtig  und 
ausgiebig  innervirt  ist. 

In  den  Endstadien  ist  nicht  selten  die  Sprache  auch  gedehnt,  ver- 
langsamt, indem  der  Kranke  instinktiv  durch  langsamere  und  energi- 
schere Innervation  das  Coordinationshinderniss  zu  überwinden  versucht. 
Jedoch  kommt  es  nie  zu  skandirender  Sprache. 

Daneben  äussert  sich  die  Coordinationsstörung  vielfach  auch  da- 
rin, dass  die  Silben  ungleich  und  unrichtig  betont  werden,  insofern 
einzelne  verschluckt,  andere  ungewöhnlich  accentuirt  werden. 

Trotz  hoch  entwickelter  Sprachstörung  sind  die  Muskeln  der  Zunge 
imd  der  Lippen  doch   zu  allen  andern  Funktionsleistungen  brauchbar. 

Frühe  und  wichtige,  weil  auf  diffuse  Corticaliserkrankung,  spe- 
ciell  auf  Dem.  paral.  hinweisende  Symptome  sind  auch  die  Störungen 
der  Schriftsprache  (Erlenmeyer,  die  Schrift  etc.  1879),  jedoch  kommen 
wie  Schule  (Zeitschr.  f.  Psych.  36.  p.  752)  nachweist,  Fälle  von  Para- 
lyse ohne  Störung  der  Schrift  vor.  Wo  sie  aber  vorkommen,  betont 
Erlenmeyer  mit  Recht  ihre  hohe  diagnostische  Wichtigkeit  bezüglich 
der  Form,  der  Besserung  oder  Verschlimmerimg  der  Krankheit. 

Die  Störungen  der  Schrift  sind  nach  dem  genannten  Autor  theils 
psychisch-sensorische,  (Demenz,  Verlust  der  Erinnerungsbilder  und  Be- 
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wegiuigsanschammgen)  theils  graphisch-mechanische  (atactische  in  Ver- 
bLndimg  mit  Zittersclirift),  Dort  leidet  der  Inhalt  der  Schrift  durch 
Ausfall,  unnöthiges  Wiederholen,  Umstellung  oder  Verwecli«lnng  von 
Buchstaben,  Silben,  Worten  (amnestische  oder  atactische  Agraphie  nnd 
Parugniphie).  Die  Bewtisstseinsstörung  der  Kranken  verhindert  ein  Ge- 
wahrwerden der  sinnfulachen  Schrift,  lui  letzteren  Fall  leidet  nur 
die  graphische  formelle  Leistung,  die  Handschrift,  Die  psychisch  be- 
dingte Schriftstörnng  geht  der  graphischen  in  der  Eegel  vorans. 

In  den  Endstadien  geht  mit  dem  Verlust  der  übrigen  Bewegnngs- 
anschannngei]   auch   die  Fähigkeit    des   Schreibens  überhaupt  verh»ren. 

Auch  die  Stirn mmiis kein  sind  oft  früh  schon  durch  Ataxie 
und  Parese  in  ihrer  Funktion  gestört  (Srhnlz,  Rüuehfiiss),  die  Stimme 
wird  dadurch  vielfach  rauh,  dumpf,  belegt,  bekam nit  einen  mekerndeu 
Timbre ,  überschnappt  leicht  beim  Singen.  Diurch  gestörte  Inner- 
vation des  GauTnensegels  bekommt  sie  dann  auch  wohl  einen  niiselnden 
Charakter. 

An  den  Augenmuskeln  kommt  es,  namentlich  bei  der  tabi- 
schen  Form ,  zu  vorübergehenden  Lähmuugen  mit  Diplopie.  Auch 
Nystagmus  und  Ptosis  werden  als  vorübergehende  Symptome  beob- 
achtet. 

Häufig  sind  Innervationsanomalieen  der  Irismuskeln  *)^  die 
aber  nur  Werth  haben,  wenn  sie  als  erst  in  der  Krankheit  entstanden 
erwiesen  sind  und  eine  intraoculare  Ursache  ausgeschlossen  werden  kann. 

Nicht  selten  ist  im  Anfang  ,  namentüch  im  manischen  Stadium 
Myosis,  die  auf  A tropin  weicht,  häufiger  findet  sich  einseitige  Mydriasis, 
die  sich  auf  Cahibar  nicht  verliert.  Ganz  besonders  wichtig  ist  aber 
<lie  Ungleichheit  der  Pupillen  und  der  W^echsel  der  Innervationsstö- 
rungen  an  der  Iris. 

Im  Facialisgebiet  finden  sich  oft  schon  früh  Paresen,  wech- 
selnd und  auf  einige  Muskelzweige ,  namentlich  Lippenmuskeln  be- 
schränkt. Aasgebreitete  Gesichtslähmungen  finden  sich  nur  temporär 
nach  apoplektischen  und  epileptischen  Anföllen.  Eine  frühe  Erschei- 
nung ptli'gt  ein  eigenthümUches  fibrilläres  Zucken  und  Beben  der  Ge- 
sichtsmuskeln ,  namentlich  der  Muudparthieen  zu  sein^  das  besonders 
bei  mimischen  und  articulatorischen  Impulsen  auftritt  und  vorüber- 
gehend sich  bis  zu  tic  convulsif  steigern  kann.  In  vorgesclirittenen 
Stildien  der  Krankheit  ist  auch  die  Port,  minor  trigeraini  bethniligt. 
Es  kommt  dann  zu  eigenthümhchen,  automatisch  krampfhaften  Kau- 
bewegungen und  zu  Zähneknirschen,     In   den   Endstadien  der  Krank- 


')  Austin,    AiinaL   mi^d.   petychoK    1862,  April;    Seifert,    Allg.  Zeitsclir.   f. 
Psych.  10, 
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heit   können  auch   die    Deglutitionsmiiskeln  temporär  insufficient 
werden  und  dadurch  Erstickungsgefahr  bedingen. 

In  den  oberen  Extremitäten  zeigen  sich  früh  Tremor,  Ataxie. 
Die  grosse  Ungeschicklichkeit  imd  Hilflosigkeit  im  Terminalstadiuni 
beruht  grossentheils  auf  dem  Verlust  oder  der  ünvoUkommenheit  der 
zu  Gebot  stehenden  Bewegungsanschauungen. 

Die  Störungen  der  unteren  Extremitäten  lassen  sich  nach 
Westphal  in  zwei  Grundformen  scheiden,  in  den  tabischen  und  den  para- 
lytischen Gang.  Im  Anfang  sind  beide  Formen  schwer  zu  differenziren^ 
der  Gang  erscheint  bloss  steif,  hölzern,  ungelenkig.  Die  Gehstörungen 
beim  Tabischen  sind  die  gleichen,  wie  bei  der  Tabes  und  durch  die 
graue  Degeneration  der  Hinterstränge  motivirt.  Die  Kranken  sinken 
um,  wenn  man  ihnen  das  Licht  entzieht,  die  Patellarsehnenrefiexe  sind 
aufgehoben. 

Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Paralytiker  findet  man  die  zweite 
Gangart.  Der  Gang  ist  schlürfend,  trippelnd,  aber  nicht  nachschleifend, 
wie  bei  wirklich  Gelähmten.  Die  Füsse  werden  nur  wenig  vom  Boden 
abgehoben,  der  Gang  ist  langsam,  breitspurig,  plump,  ungeschickt, 
leicht  schwankend  beim  Umdrehen.  Bei  verbundenen  Augen  wird  das 
Gehen  nicht  schlechter.  In  Bettlage  sind  alle  Bewegungen  gut  aus- 
führbar und  bis  zu  den  Endstadien  der  Krankheit  erhält  sich  die  grobe 
motorische  Kraft  und  die  Fähigkeit  zu  Einzelbewegungen  ^). 

Wichtige  episodische  Erscheinungen  sind  die  apoplektiformen  and 
epileptiformen  Anfälle  *).  Die  ersteren  sind  unvollkommen,  auf  einen 
momentanen  Bewusstseinsverlust  mit  Nachlass  der  Innervation  be- 
schränkt oder  sie  gleichen  vollkommen  den  apoplektischen  Insulten  mit 
Hemiplegie  ,  von  denen  sie  sich  nur  durch  das  rasche  Zurückgehen 
der  Lähmungen  und  durch  gleichzeitige  Erhöhung  der  Eigenwärme 
unterscheiden. 

0  Dass  diese  Bewegangsstörungen  der  Paralytiker  im  Sinn  der  neueren 
Forschungen  über  die  Funktionen  der  Hirnrinde  als  cortikale  anzusprechen  sind, 
erscheint  kaum  mehr  fraglich^  nachdem  es  zweifellos  ist^  dass  paretische  und 
atactische  Störungen  bei  experimenteller  Reizung  und  Verletzung  der  Hirnrinde 
auftreten.  Ihre  Lokalisation  muss  in  den  motorischen  Centren  des  beim  Process 
der  Paralyse  atrophirenden  Stirnhirns  gesucht  werden.  Mit  Recht  weist  Kussmaul 
(Störungen  der  Sprache,  p.  124)  darauf  hin,  dass  es  wesentlich  die  intellektuell 
erlernten  Bewegungen  sind,  die  verloren  gehen  oder  schwieriger  ausgeführt  werden. 
Jedenfalls  erklären  die  Rückenmarksbefunde  (^Körnchenzellenmyelitis'*)  nicht 
diese  motorischen  Störungen.  Dagegen  lassen  sich  die  tabischen  Bewegungs- 
störungen, wo  immer  sie  in  der  Paralyse  vorkommen,  auf  eine  graue  Degeneration 
der  Hinterstränge,  die  der  Paralyse  vorausging  (ascendirende  Form),  oder  sie  gleich 
von  Anfang  an  begleitete  (Dementia  tabica),  zurückführen.  • 

*)  Baillarger,  Ann.  möd.  psych.  1858,  p.  168;  Baume  ebenda  1862,  p.  540; 
Westphal,  Archiv,  f.  Psych.  V,  p.  337;  Schule  Hdb.,  p.  164. 
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Die  epileptilbrmen  Aufäüe  können  den  Anfallen  echter  Epilepsie 
gleichen.  Häufiger  sind  sie  nur  partiell^  halbseitig,  gehen  nicht  mit 
völligem  Verkist  de8  Bewosstseins  einher,  dauern  zudem  länger,  Stun- 
den, selbst  Tage;  in  seltenen  Fällen  beschränken  sie  sich  auf  momen- 
tane Schwindelanfulle,  Diese  Anfalle  gehen  häufig  aus  Zuständen  von 
Gefiisslähmung  hervor,  mit  heftiger  Fluxion  zum  Gehirn  und  einer  die 
Axillartemperatur  um  l,5o  übersteigenden  Kopftemperatur  (Reinhard), 
Häufig  entwickeln  sich  im  Anschluss  an  diese  AnfäUe  auch  entzünd- 
liche Affektionen  der  Lungen  (catarrhalische  und  hypostatische  Pneu- 
monieen),  deren  Entjätehung,  oh  mechanisch  durch  Einfliessen  von  Kachen- 
odef  Mmidsecret  in  die  Luftwege  des  reaktionslosen  Kranken  oder 
neurotisch  durch  Gefässlähmung  im  Bereich  des  Brustsympathicus,  vorerst 
fraglich  bleibt.  Als  seltene  Anfallsformen  ergeben  sich  tetaniforme  und 
iiysteroepileptische  Insnlte, 

Die  Anfälle  können  sich  in  allen  Stadien  der  Krankheit  vor- 
finden. Sie  sind  nicht  in  jedem  Fall  vorhanden  ,  jedoch  sehr  häufig 
und  meist  wiederholen  sie  sich  öfters,  wenn  sie  eimnal  ins  Krankheits- 
bild eingetreten  sind.  Nach  diesen  Anfällen  sind  die  motorischen  Stö- 
rungen gesteigert,  oit  bleiben  auch  einige  Zeit  lang  Facialis-Hypo- 
glossuslähmungeu  und  Hemiparesen  zurück,  die,  wenn  sie  auf  Convul- 
«ionen  folgen,  immer  auf  der  Seite  dieser  sich  finden.  In  der  Regel 
schwinden  sie  nach  Stunden  oder  Tagen.  Auch  der  psychische  Zu- 
stand ist  nach  diesen  Anfällen  jedesmal  verschlechtert  und  erhebt  sich 
nicht  mehr  auf  das  frühere  geistige  Niveau, 

Diese  Insulte  sind  jedt^nfalb  nicht  durch  grabe  anatomische  Veränderungen 
vermittelt.  Die  ai>oplektiformen  entsteheti  wahrscheinlich  durch  temporäre  Gefas«- 
lahmungen  mit  con&ecutivem  regionärem  Oedem  gewisser  inoloriBcher  Hirnbexirke; 
für  die  epileptiforraen  ist  eine  Öhnliche  Genese^  wie  beim  claa«iiBchen  epileptischen 
Insult  (öefässkrBmpt*  und  dadurch  Erregung  des  NotlmageVEichen  Kranapfcentrums 
im  Pona)  annehmbar.  Von  der  regionären  Ausbreitung  des  Get^sskrampffi  würde 
dann  die  der  Convulsionen  abhängig  sein.  Die  den  epilepli  formen  Anfallen  folgen- 
den  kurz  dauernden  Lähmungen  erklären  sich  aua  regionärem  Oedem  der  betreffen- 
den motorischen  Himtheile,  das  bei  der  ohnedies  grossen  Durchlässigkeit  der 
GefäBse  des  Parahiikers  und  dem  vorausgängigen  krampfhaften  Gefäsaabechluss 
im  Sinn  der  Cohntjeim'schen  Entdeckungen  leicht  eintritt. 


3)  Die  vasomotorischen  Störungen.  Sie  verrathen  sich 
schon  früh  durch  den  monocroten  t^irden  Charakter  des  Pulses.  Es 
bandelt  sich  um  eine  fortschreitende  Oefasspare^  bei  dieser  Krankheit, 
die  vorübergehend  zu  regionärer  totaler  Gefässlähniung  im  Gebiet  des 
Halssympathicus  (oft  halbseitig  nach  Analogie  der  Claur!e-Bernard\schen 
Diirclischneidungeu)  mit  Schwindel-  und  Schlaganfallen,  localer  und 
allgemeiner    Temperaturerhöhung,    halbseitigem    Schwitzen  etc.  führt. 


294  Dem.  paralytica.    Trophische,  sensible,  Temperaturstörungen. 

aber  auch  in  Form  von  umschriebenen  Qefässlähmungen  der  Haut 
(meningitischer  Fleck,  Trousseau)  zum  Ausdrucke  kommt.  Im  End- 
stadium ist  diese  Gefässlähmung  eine  allgemeine  und  bedingt  neben 
neuroparalytischen  Hyperämieen  in  Lunge,  Blase,  Darm  u.  s.  w.  Cyanose» 
Kälte,  Oedeme  der  Haut  und  subnormale  Temperaturen. 

4)  Als  trophische  Störungen  sind  der  nicht  seltene  Herpes 
zoster,  das  von  Servaes  zuerst  beobachtete  Blutschwitzen,  die  rapide 
Abnahme  der  Ernährung  im  Endstadium,  die  Knochenbrüchigkeit  mit 
Vermehrung  der  Phosphate  im  Urin,  der  finale  Decubitus  zu  erwähnen. 

5)  Neben  den  vasomotorischen  imd  motorischen  Störungen  spielen 
die  Störungen  der  Sensibilität  eine  geringe  Rolle. 

Kopfschmerz  findet  sich  nicht  selten  im  Anfang ,  lancinirende 
Schmerzen  in  den  Extremitäten  kommen  nur  bei  der  tabischen  Form 
vor.  In  den  vorgeschrittenen  Stadien  der  Paralyse  ist  die  Sensibilität 
vermindert,  jedoch  sind  genaue  Funktionsprüfungen  wegen  der  Demenz 
und  Bewusstseinsstörung  der  Kranken  schwierig.  In  manchen  Fällen 
ist  die  taktile  Empfindlichkeit  erhalten  und  nur  die  Schmerzempfind- 
lichkeit aufgehoben.  Störungen  im  Gebiet  des  Opticus  als  Amblyopie 
sind  nicht  selten,  theils  als  Prodromal-,  theils  als  Verlaufssymptome. 
Neben  negativen  Befunden  ergibt  der  Augenspiegel  Neuroretinitis  und 
peripapilläres  Oedem.  Auch  Fälle  von  Anosmie  haben  Flemming, 
Westphal,  Simon,  Magnan  constatirt.  In  einzelnen  Fällen  liess  sich 
graue  Degeneration  des  Olfactorius  nachweisen.  Der  Geschlechtstrieb 
ist  Anfangs  oft  gesteigert,  häufig  aber  schon  von  Anfang  an  abgestumpft 
bis  zur  Impotenz. 

6)  Die  Dem.  paral.  bietet  auch  Abweichungen  vom  Gang  der 
Temperatur  *)  bei  Gesunden. 

Reinhard  fand  im  Grossen  und  Ganzen  die  Mittags-  und  Abend- 
temperaturen höher  als  die  morgendlichen.  Nicht  selten  kommen  epi- 
sodisch Steigerungen  der  Eigenwärme  vor,  die  aber  nicht  ohne  Weiteres 
für  die  entzündliche  Natur  des  Krankheitsprocesses  sich  verwerthen, 
viel  eher  aus  zeitweisen  funktionellen  Störungen  wärmeregulirender 
Centren  der  Hirnrinde  sich  erklären  lassen.  Als  neurotisch  beding^te 
Temperaturen  (bis  40^),  sind  wohl  solche  anzusprechen,  die  mit  einer 
überfüllten  Blase  oder  mit  Obstipation  zusammenfallen  und  nach  der  Ent- 
leerung von  Blase  oder  Darm  rasch  ziir  Norm  zurückkehren,  ferner 
hyperpyretische  Temperaturen  inder  Agone  (bis  43^,  in  einem  bezüg- 
lichen Fall  von  mir  gemessen). 


0  Krömer,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  36,  H.  2  u.  3  (mit  Literaturangaben); 
Reinhard,  Archiv  f.  Psych.  X.  2;  Wirsch,  Körpertemperatur  in  der  progr.  Paral. 
Dissertat.  Berlin  1881. 
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Steigeningeii  der  Temperatur  bis  40*^  sind  etwas  Gewöhiilidies 
in  den  Erre*^imgsziistäfideii  der  Paralytiker,  ferner  als  Bef^leiterschei- 
nnngen  congestiver  (Gefiisslähmung  im  Bereich  des  Halssymi*atliicus) 
apoplekti-  nnd  epileptiformer  Anfalle.  Sie  finden  «sich  hier  schon  10 
bis  12  Stunden  vor  dem  Insult  (Reinhard)  und  Überdauern  diesen  um 
Stunden  bis  Tage.  Abnorm  niederen  Stand  der  Eigenwärme  hat  Kriimer 
besonders  bei  der  hypochondrischen,  tabischen  und  dementen  Form  der 
Paralyse  gefunden. 

In  den  Endj^tadien  der  Krankheit  ist  die  Eigenwarme  eine  snb- 
normale.  Aueh  halbseitige  Temperaturdifferenzen  (bis  zu  1")  sind  hier 
nicht  selten,  namentlich  nach  Anfällen,  Präagonal  kommen  Collaps- 
temperaturen  bis  zu  24**  vor  bei  subjektivem  Wühlbefijiden. 

Die  Diagnose^)  der  Dem.  paralytica  ist  leicht  hei  entwickelter 
Krankheit,  bei  genügend  bekannter  Anamnese  und  Kenntniss  des  bis- 
herigen Verlaufs  der  Krankheit. 

Obwohl  kein  einziges  Symptom  für  diese  Krankheit  specifisch 
ist,  bietet  dnt^h  psychisch  der  Boden  der  psychischen  Schwäche,  auf 
dem  von  vorne  herein  alle  die  wechselnden  psychischen  Zustandsbilder 
sich  entwickeln  luid  verlaufen,  vasomotorisch  und  mot-oriscli  die  be- 
sondere Art  der  Entwicklung  und  Gruppirung  der  Symptome  sichere 
Anhaltspunkte  für  die  Diagnose.  Dazu  die  Entwicklung  aus  einem 
eigenthfimlichen.  mindestens  eine  schwere  idiopathische  Hiruerkrankujig 
verrathendeu  F*rudromalst;xdium ,  der  progressive ,  dabei  wechselnde 
Charakter  der  verschiedenen  Symptomenreihen  uiit  auffalliger  Neigmig 
zu  Remissionen. 

Der  D i  f  f e  r e  n  z  i  r  u  n  g  der  melancholischen ,  man iakalischen, 
Qrössenwahn-  und  Tobsuchtbilder  etc.  von  nicht  paralytischen  der- 
artigen Formen  wurde  schon  gedacht,  über  die  Unterscheidung  gewisser 
Formen  des  Alkohol,  chron.  s.  diesen.  Gegenüber  heerdartigen  Hirn- 
erkranktmgeu  mit  psychischer  Störung  (Dem.  apoplectica,  Encephalitis) 
ist  zu  beachten,  dass  die  motorischen  Störungen  der  Paralyse  nicht 
Lähmungen,  sondern  Coordioationsstornngen ,  allgemeine  nicht  um- 
schriebene, in  Intensität  und  Extensität  wechselnde,  progressive  und 
nicht  stationäre  sind. 

Schwierig  kann  die  diff,  Diagnose  von  gewissen  Fällen  von 
Lues  cerebralis  auf  Grund  diffuser  Getass-  luid  Gewebsdegenera- 
iion  sein. 

Ausser  den  allgemeinen  für  Lues  cerebralis  sprechenden  Sympto- 
men kann  hier  die  Seltenheit  von  Grossendehr,    das  besondere  Hervor- 


*)  V.  KniiTt,  AMg.  Zeitaclir.  f.  Psych.  23,  p.  181;   Hitzig,  Ziems^en  Hdb.  XI, 
p.  810;  Nasse,  IrrenfreuTid  1870.  7. 
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treten    von  Lähmung  einzelner  Himnerven,    das  oft  sehr  jugendliche 
Alter  bei  Hirnsyphilis,  Anhaltspunkte  geben. 

Zu  den  schwierigsten  Aufgaben  gehört  rtie  Erkennung  der  Paralyse  in  den 
seltenen  Fällen^  wo  eine  anscheinend  gewöhnliche  Psychoneurose  das  Prodromal- 
stadium darstellt. 

Gleich  wie  Schule^  finde  auch  ich  FäLlle  in  meiner  £>fahrung,  wo  kein 
Symptom  die  drohende  Paralyse  andeutete,  ein  etwaiger  Verdacht  aufgegeben 
werden  musste  und  dennoch  nach  scheinbar  oder  wirklich  gelöster  Psychose  das 
Bild  der  Paralyse  einsetzte.  Ich  halte  in  dieser  Hinsicht  Psychosen  bei  Individuen 
auf  der  Höhe  des  Lebens,  die  Lebemänner  und  zudem  geistig  sehr  angestrengt 
waren,  für  der  Paralyse  verdächtig,  wenn  Zeichen  von  Charakteränderung  und 
cerebraler  Asthenie  der  Psychose  vorausgingen,  diese  das  Gepräge  einer  schwereren 
organischen  im  Verlauf  zeigt,  als  Melancholie  z.  B.  auffällig  affektlos  dasteht,  mit 
nihilistischen  Delirien  einhergeht,  als  Manie  schwere  Himreizerscheinungen  bis 
zu  Delirium  acutum  artigem  Gepräge  episodisch  bietet.  Der  Verdacht  steigt  in 
dem  Masse  als  Stuporzustände,  Gefässlähmungen ,  Schwindelan  fälle  intercurrirend 
auftreten,  Lapsus  memoriae  et  judicii  sich  bemerklich  machen,  zeitweise  ohne 
somatischen  Erklärungsgrund  Temperatursteigerungen  vorkommen,  endlich  die 
Lösung  der  betreffenden  Psychose  keine  ganz  befriedigende  ist,  psychische  Schwäche- 
erscheinungen zurückbleiben. 

Kicht  minder  schwierig  und  doch  prognostisch  so  bedeutungsvoll  ist  die  Unter- 
scheidung blosser  funktioneller  Erschöpfung  des  Gehirns  (cerebrale  Neurasthenie) 
von  beginnender  Paralyse. 

Eine  grosse  Zahl  der  Symptome  ist  beiden  Affektionen  gemeinsam  —  z.  B. 
rasche  geistige  Ermüdung,  erschwerte  Leistungsfähigkeit,  hypochondrische  Ver- 
stimmung, psychische  Hyperästhesie  (Emotivität),  gemüthliche  Reizbarkeit,  herab- 
gesetzte und  gestörte  Vasomotoriusleistung,  Schlaflosigkeit.  Selbst  aphasische  und 
apoplektiforme  Anfälle  habe  ich  bei  blosser  Neurasthenie  beobachtet 

Tiefergehende  Aenderungen  des  Charakters,  namentlich  ethische  Ausfalls- 
symptome neben  den  erwähnten  zweifelhaften  Symptomen  habe  ich  dagegen  nur 
bei-  beginnender  Paralyse  gefunden. 

Die  öesammtdauer  der  Krankheit  ist  eine  sehr  variable  und 
schwer  zu  berechnende,  da  der  Beginn  der  prodromalen  Veränderungen 
selten  festgestellt  ist.  Es  gibt  Fälle  von  acut  verlaufender,  kaum 
Jahresfrist  dauernder  Paralyse  neben  protrahirten  5  Jahre  und  darüber 
dauernden.  Im  Mittel  dürfte  die  Krankheit  3  Jahre  zum  Ablauf  er- 
fordern. Bei  älteren  Leuten  und  bei  weiblichen  Individuen  dauert  sie 
entschieden  länger.  Durch  geistige  Erschöpfungen  imd  Trauma  capitis 
bedingte  Fälle  scheinen  einen  längeren  Verlauf  zu  haben,  als  durch 
Excesse  in  Bacho  et  Venere  vermittelte. 

Mali  ominis  d.  h.  auf  rascheren  Verlauf  deutend  sind  zeitweise  Fieber- 
temperaturen, frühes  Auftreten  von  Störungen  der  Schrift  und  der  Be- 
wegungen, früh  und  häufig  erscheinende  paralytische  u.  a.  Insulte. 
Einen  langsameren  Verlauf  als  die  klassische  Form  lassen  die  hypo- 
chondrische und  die  einfache  demente  Form  erwarten.  Verlauf  und 
Dauer  sind  im  Einzelfall  jedoch  unberechenbar   durch   selbst    in   vor- 
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geschrittenen    Stadien    noch    mögliche    Reraissioneu    von  Wochen-   bis 
Jahredauer, 

Die  Prognose  ist  eine  trübe,  trotz  einzelner  Genesungen,  von 
denen  aber  die  meisten  bezüglich  der  Diagnose  der  Krankheit  oder 
bezüglich  der  der  Genesung  (blosse  Remissionen)  anfechtbar  sind.  Mit 
apodiktischer  Gewissheit  können  wir  indessen  nicht  das  medicinisch 
prognostische  Todesnrtheil  Über  die  Kranken  aussprechen* 

Iti  dftr  neueren  Literetur  mehren  sieh  die  Falle  von  allen  AnforderuBgeo 
der  Kritik  »Und  halten  den  Genesungen.  Yielt'ach  sind  aber  die  betreffenden  Felle 
2a  früh  veröfl'enilieht,  um  ein  entscheidendes  Urtheil  zu  fallen,  oder  war  die  „Ge- 
neBung"  keine  reine,  insofern  psychische  Schwächezastände  zu  rück  blieben,  oder 
bandelte  ea  sich  nm  blosse  latermiasionen,  insofern  die  Krankheit,  ala  sie  „recidi- 
Tirte**,  nicht  von  vorne  an  begann^  ßondem  in  dem  Stadium  wieder  einsetzte^  in 
welchera  sie  latent  geworden  war. 

Diese  Ein  wunde  gelten  grossentheils  für  die  von  Voisin  in  seiner  Mono- 
graphie (p.  192.  521)  und  %'on  Doulrebente  (Annah  m^d.  pgychol.  1878  März,  Mui) 
beigebrachten  zahlreichen  (30)  Falle,  bei  denen  die  „Genesung"  häußg  nach  pro- 
fiisen  Eiterungen,  Abscesaen,  Verletzungen  eintrat,  zum  Tbeil  auch  Cnr  die  von 
Ganater  (Jahrb.  f.  Psych.  187i>,  H.  1)  mitgetheillen  Oenesnngsfalle. 

Falle  nicht  anzuzweifelnder  Genesung  haben  Fleiuming  (Irrenfreund  1877, 
H.  1  u,  2);  Schule  (Zeitschr.  f.  Psych.  32,  H.  6);  Gaustcr  (op.  cit.  ii.  18  und 
paycliiatr,  Centralbl.  1875  1  u,  2),  Oebeke  (Zeitschr.  f.  Psych.  36,  H.  6)  veröfTent- 
licht.  S,  f.  AnnsL  m^d.  paychol  1879  Mai  (Irrenfreund  1879.  8);  Stölzner,  Irren- 
freund  1877.  8;  Nasse  ebenda  1870.  7;  L.  Meyer,  Berlin.  Klin.  Wochenschr.  1878.  21. 

Gegentiber  einer  so  schweren  und  immer  häufiger  auftretenden 
Krankheit  ist  die  Aetiologie')  von  ganz  lie^ondereni  Interesse.  So 
mannigfach  die  Ursachen  auch  sein  mögen,  so  lassen  sie  dch  doch 
in  dem  einheitlichen  Gesichtspunkt  vereinigen,  dam  sie  schwächende 
Einflüsse  auf  das  Gehirn  darstellen  bei  einer  angeborenen  oder  erwor- 
benen geringeren  Resistenzfähigkeit  dieses  Organs.  Diese  letztere  stellt 
das  prädisponirende  Moment  in  der  Kette  der  Ursachen  dar.  Selten 
ist  sie  eine  angeborene,  hereditäre,  meist  eine  erworbene,  durch  geistige 
oder  körperliche  Ueberanstr engung,  erschöpfende  Krankheiten,  Excesse. 
Die  prädisponirenden  Einflüsse  enthalten  zum  Theil  auch  die  Gelegen- 
heitsnrsachen. 

Unter  den  prädisponirenden  ist  speciell  der  Heredität,  des  Alters, 
des  Geschlechts  und  des  Standes  zu  gedenken.  Die  Erblichkeit  spielt 
der  Paralyse  gegenüber  eine  viel  geringere  fiolle  als  bei  den  übrigen 
Psychosen,  Sie  erscheint  nur  etwa  in  lo — 20**/o  der  Fälle.  Die  Para- 
lyse ist  eine  Krankheit  des  Gehirns  zur  Zeit  seiner  Vollentwicklnng 
und  grössten  Leistungsfähigkeit»  Sie  ist  selten  vor  dem  150.  Jahr  und 
nach  dem    60.,   am    häufigsten    vom    35. — 55.     Sie  befällt  etwa  7mal 


*)  HoflTraann-j  Günsburg*s  Zeitschr.  1850»  I, 


298  Dem.  paralytica.    Pathogenese. 

häufiger  das  männliche  als  das  weibliche  Geschlecht ').  Ganz  besonders 
tritt  dieser  geschlechtliche  Unterschied  bezüglich  der  Häufigkeit  der 
Erkrankung  in  den  höheren  Gesellschaftsklassen  zu  Tage.  Paralyse 
bei  Frauen  aus  höherem  Stand  ist  enorm  selten.  Eine  auflFallend  häufige 
Erscheinung  ist  sie  bei  Offizieren  und  Militärbeamten.  Die  gelegent- 
lichen Ursachen  sind  Excesse  in  Alkohol  et  Venere,  geistige  und  körper- 
liche Ueberanstrengungen,  seltener  lang  anhaltende  und  tiefe  Gemuths- 
bewegungen  (Kummer,  Sorgen,  Kränkungen),  calorische  Schädlichkeiten 
und  Trauma  capitis  *). 

Bei  weiblichen  Individuen  beobachtet  man  die  Krankheit  am 
häufigsten  im  Anschluss  an  gehäufte  schwere  Entbindungen,  sowie  im 
Klimacterium. 

Bei  dem  gegenwärtigen  Stand  unsrer  klinischen  anatomischen  und  ätio- 
logischen Kenntnisse  drängt  sich  das  Bedärfniss  eines  Einblicks  in  die  Pathogenese 
der  Krankheit  auf.  Die  Aetiologie  weist  eine  Reihe  von  theils  pradisponirenden, 
theils  gelegentlichen  schwächenden  Momenten  auf  ^  die  klinische  Forschung  ergibt  als 
früheste  Erscheinungen  des  sich  entwickelnden  Leidens  Störungen  der  vasomotori- 
schen Innervation;  die  anatomische  Untersuchung  findet  die  Zeichen  einer  chro- 
nischen Entzündung  in  dem  Gehirn  und  seinen  Hüllen. 

Es  ist  Aufgabe  der  Pathogenese'),  diese  disparaten  Thatsachen  mit  ein- 
ander in  Einklang  zu  bringen. 

Die  erste  Erscheinung  im  Process  der  Paralyse  ist  oflFenbar  eine  Vaso- 
raotoriusparese  (Lubimoff,  Schule)  und  dadurch  gese\zte  Hyperämie. 

Excesse  in  potu  et  Venere,  calorische  und  traumatische  Schädlichkeiten, 
geistige  ueberanstrengungen  und  Gemüthsbewegungen  begünstigen  das  Eintreten 
dieser  Funktionsstörung  und  rufen  sie  hervor.  Ihr  Eintritt  erfolgt  um  so  leichter 
da,  wo  das  Gehirn  an  und  für  sich  schon  im  Zustand  einer  physiologischen 
Turgescenz  sich  befindet,  resp.  funktionell  in  bedeutendem  Masse  thätig  ist. 
Daraus  erklärt  sich  einerseits  die  Thatsache,  dass  die  Paralyse  fast  ausschliesslich 
im  Gefässgebiet  der  Carotis,  im  Stirnhirn  auftritt,  als  den  Centren  für  die  höchsten 
Leistungen  des  menschlichen  Seelenlebens  —  andrerseits  die  Thatsache,  dass  sie 
fast  nur  im  Alter  physiologischer  Turgescenz  des  Gehirns  (30.— 60.  Jahr)  auftritt 
und  vorwiegend  Männer  befällt,  wegen  gesteigerter  Inanspruchnahme  derselben 
im  Kampf  ums  Dasein,  vermehrter  Himarbeit,  häufigeren  Insulten  durch  Traumen, 
calorische  Schädlichkeiten,  Excesse  in  Bacho  et  Venere,  welche  letzteren  ja  den 
Mann  viel  mehr  angreifen  als  das  Weib. 

Die  neuroparaly tische  Hyperämie  bildet  den  Ausgangspunkt  geweblicher 
Veränderungen  am  Gehirn  und  seinen  Häuten. 

Es  kommt  zunächst  zur  Lymphstauung  in  den  Lymphbahnen  des  Gehirns 
nnd  der  Pia,  zur  Filtration  von  Colloid-  und  Eiweissstoffen,  sowie  von  Blut- 
körperchen   durch   die    Gefässwand   in    die   perivasculären   Lynaphscheiden.      Den 


^)  Sander,  Berlin.  Klinische  Wochenschr.  1870.  7. 

•j  v.  Krafft,  Ueber  die  durch  Gehirnerschütterung  etc.  hervorgerufenen 
psychischen  Erkrankungen;  Erlangen  1868. 

•)  Schule,  Sektionsergebnisse  p.  138  und  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  32; 
Lubimoff,  Virchow's  Archiv  57. 
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Durchlass  begiinstig-en  Ern&hningri?ist<jriing<*Ti  der  Gefäss wände  als  Rpsnltat  prädis- 
poairender  Schädliclikeiten  (erbliche  Anlage  ^  schwiicbende  vorausgehende  Krank- 
heiten a.  a.  Momente  wie  Lnes^  AlkohoMamua^  geistige  Ueber&nstrengnDg,  Trauma 
copitiB,  ealorische  Schädlichkeiteo). 

Die  Lyrapbstannng  in  den  perivaeciilären  Ratimen  verbreitet  sich  auf  die 
Deiter'schen  Saftzellennetze  nnd^  da  nach  BoIFs  Nachweis  die  Lymphbahnen  der 
Pia  mit  denen  des  Gehirns  coramuniciren,  auch  auf  die  der  Pia.  Durch  die 
Lymphßiaming  kommt  es  nun  zu  geweblicben  Veränderungen  in  der  Pia,  tn 
chronisch  entstündiichen  Trübungen,  Verdickungen  in  ihrem  Gewebe.  Damit 
werden  auch  die  Lymphbahnen  der  Pia  unwegsam  nnd  wird  die  Lymphatauung 
im  Gehirn  gesteigert.  So  kommt  es  zu  einem  Cirt^nhis  vitiosus.  In  nicht  seltenen 
Fallen  ist  die  chronische  Meningitis  eine  primäre  und  setzt  vorneliereiD  eine  rück- 
läutige  Lymphsiauung  im  Gehirn.  Aus  der  Lyniphstauung  und  der  damit  m- 
sammenhangeiiden  geweblicben  Schwellung^  speciell  der  Saftzellennetze  entwickelt 
sich  non  die  Bindegewebgproliferation  der  Pia,  der  NeurogÜa  und  der  Gefasße; 
die  Glta  »klerosirt,  die  Gefiisse  atropbiren  nnd  die  nen^öseu  Elemente  gehen 
unter. 


Therapie:  Fast  scheint  es  mÜBsig,  bei  einer  so  perniciösen 
Krankheit  von  einer  Bekämpfung  des  ihr  zu  Grnnde  liegenden  Pro- 
cesses  zu  reden»  Sterben  doch  sämmtlidje  Kranke,  seltene  und  dia- 
gnostisch nieist  nicht  ganz  zweifellose  Fälle  ausgenommen,  an  dieser 
Krankheit.  Dies  kann  uns  nicht  von  der  Pflicht  entbinden,  clie  thera- 
peutische Seite  des  Procesaea  zu  besprechen.  Ist  es  doch  wahrschein- 
lich, dass  die  trostlose  Mortalität  darin  begründet  ist,  dass  die  Krank- 
heit zu  spät  erkannt  wird ,  der  Kranke ,  statt  rechtzeitig  in  sachver- 
ständige Hände  zu  kommen,  Gegenstand  unverständiger»  schwächender 
Eingriffe  (Blutentziehungen,  Kaltwasserkuren  etc.)  wird  und  Zeit  hat 
durch  geistige,  alkoholische  unfl  sexuelle  Excesse  sich  vollends  zu  Grnnde 
zu  richten.  Bei  dem  Umstand,  daas  die  Kenntniss  der  Dementia  para- 
lytica  auch  in  nichtfachärztlichen  Kreisen  sich  verbreitet,  allniälig 
Gemeingut  des  praktischen  Arztes  wird,  las  st  sich  eine  rechtzeitige 
Erkenmmg  derselben  —  die  erste  Bedingimg  für  eine  Bekämpfung 
derselben  —  erhotfen. 

Ist  die  Krankheit  erkannt  oder  vermuthet,  so  hat  die  Behandlung 
mit  aller  Energie  einzutreten.  Sie  lässt  sich  darin  zusammenfassen^ 
dass  alle  schwächenden  Momente,  wozu  auch  die  Kaltwasserkuren  nach 
der  Schablone  der  bezüglichen  Anstalten  gehören,  vermieden  werden, 
dass  jede  geistige  Anstrengung,  jede  calorische  und  fluxionäre  Schäd- 
lichkeit ferngehalten,  eine  blande,  aber  reichliche  nnd  nährende  Kost 
gereicht  und  für  genügende  Leihesöfiimng  Sorge  getragen  wird.  Da- 
neben können  kalte  Abreibungen,  laue  Vollbäder  ihre*Indication  finden. 
Eine  auffällige  Besserung  —  vielleicht  durch  resorbireude  Wirkung 
aufs  Gehirn,  wird  nicht  selten  durch  JodkaU  1 — 2,0  pro  die,  zuweiJen 
nach  in  voFgeschrittenen   Stadien    erzielt.     Dieses   Mittel  ist  jedenfalb 
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zu  versuchen.  Unter  dieser  Behandlung  lässt  sich  bei  rechtzeitiger. 
Erkennung  eine  günstigere  Prognose  der  Krankheit  erhoffen. 

Geben  doch  die  zuweilen  noch  spät  eintretenden  Remissionen 
einen  Fingerzeig,  dass  der  Verlauf  der  Ejrankheit  kein  hoffnungslos 
unaufhaltbarer  ist!  Kommen  heutzutage  die  Ejranken  in  die  Irrenan- 
stalt, so  handelt  es  sich  gewöhnlich  nur  noch  um  das  Caput  mortuum 
des  Processes  und  um  eine  rein  symptomatische  Therapie.  Aber  auch 
vom  Gesichtspunkt  einer  solchen  geben  die  Kranken  dem  Arzt  viel 
zu  thun. 

Zur  Bekämpfung  der  Tobsuchtparoxysmen  sind  Bäder  mit  Um- 
schlägen, kleine  Morphiuminjectionen  und  bei  gesteigerter  Herzaktion 
Digitalis  ganz  besonders  geeignet.  Bei  vorangehenden  und  begleitenden 
vasoparetischen  und  fluxionären  Zuständen  lässt  sich  Einiges  von  Ergo- 
tininjectionen  erwarten. 

Bei  epileptiformen  Anfällen  empfiehlt  Krueg  (Mittheil.  d.  Vereins 
d.  Aerzte  in  NÖ,  1880,  p.  8)  Chloralhydrat.  Er  will  davon  Erfolg 
gesehen  haben,  selbst  in  vorbeugender  Hinsicht,  wenn  bekannte  Sym- 
ptome die  Wiederkehr  eines  Anfalls  ankündigten. 

Krneg  gab  es  im  Klysma  mit  langem  Kautschukrohr  oder  subcutan  in  10 
bis  20facher  Verdünnung  mittelst  einer  gewöhnlichen  Pravazspritze  aus  der  der 
Stempel  entfernt  war  und  die  mit  einer  10  Ccm.  haltenden  einfachen  Spritze  durch 
einen  Kautschukschlauch  verbunden  war.  Die  günstigen  Resultate  von  Krueg 
kann  ich  bestätigen.    In  der  Regel  genügt  Application  mittelst  Klystier. 

Die  von  L.  Meyer  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1880,  15)  neuer- 
dings vorgeschlagene  Behandlung  der  Paralyse  mit  Einreibungen  von 
TJng.  Autenriethi  auf  den  Schädel   hat  inir  niemals  Erfolge  gebracht. 

In  den  Endstadien  der  Krankheit  ist  bei  den  unreinlichen  Kranken 
minutiöse  Reinlichkeit,  Bekämpfung  der  Harnverhaltung  und  ihrer 
Folgen,  sowie  des  Decubitus,  Sorge  für  warme  Bekleidung  von  Nöthen. 
Auch  die  Fütterung  muss  sorgsam  gehandhabt  werden  (nur  kleine, 
weiche  Bissen!)  damit  die  Kranken  nicht  ersticken,  oder  Pneumonie 
oder  Limgengangrän  durch  in  die  Luftwege  eingedrungene  Speisepar- 
tikel bekommen. 

Beob.  78.  Klassische  Form  der  Paralyse.  Intermission  oder  Ge- 
nesung? 

Sigimer,  ein  reicher  Edelmann,  56  J.,  wurde  am  11.  10.  78  der  Irrenanstalt 
zugeführt.  In  seiner  Ascendenz  und  Blutsverwandtschaft  sind  Fälle  von  Irresein 
vorgekommen.  Er  selbst  war  ein  originär  eigenthümlicher,  sehr  talentirter,  aber 
auch  ezoentrischer  Charakter,  den  seine  Freunde  von  jeher  nur  den  närrischen  S. 
nannten.  Bei  seinem  grossen  Reichthum  war  er  ungewöhnlich  geizig.  Er  lebte 
äusserst  massig,  soll  aber  nach  dem  vor  22  Jahren  erfolgten  Tod  seiner  Frau  sich 
Maitressen  gehalten*  haben. 
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Seit  Herbst  1876  hatte  er  öfter«  an  Blntwallungen  ium  Kopf,  fcschlaflasig- 
keit  find  Kopfweb  gelitten.  Ira  Sommer  1877  heirathete  er  eine  21  Jahre  alte 
Dame,  eine  feurige  Südländerin.  Man  wunderte  sich  allgemein  darüber,  daas  8, 
noch  heirathe.  Den  Freunden  erschien  er  zur  Zeit  der  Heirath  auffaUig  i*erv(>8 
erregt.  In  der  Ehe  kam  ea  nach  der  Erklärung  der  Ehegatten  zu  bedeutenden 
sexiiflien  Excessen  [Beischlaf  täglich  und  mehrmals,  selbst  5 — Bmal).  Der  unge- 
nügenden Potenx  suclUi5  der  Kranke  durch  stimulirende  Mittel  nachzuhelfen.  Am 
22.  3.  78  erwachte  Fat,  mit  heftigem  Kopfschmerx  auB  dem  Schlaf.  Dieser  kehrto 
in  der  Folge  haußg  und  intensiv  wieder.  Dazu  kam  Abnahme  des  Schlafs  bia 
zur  Schlaflosigkeit^  Zerstreutheit^  VergessHcbkeit  und  ein  eigen tblimltch es  rer- 
ändcrtes  Wesen, 

Im  Sommer  1878  wurden  mehrmals  apoplekti forme  Anfülle  beobachtet  mit 
mehrstündiger  Aphasie  und  Silbenstolpern.  Die  Zerstreutheit  nahm  lU,  Fat.  ver- 
legte seine  Sachen^  vergaas  Termine,  Abschneiden  von  Coupons  etc.  Zugleich 
zeigte  sich  grosse  gemüthliche  Reizbarkeit. 

Mitte  September  1878  wurde  Fat,  unstet^  aufgeregt,  gereizt,  ertrug  keinen 
Widerspruch  mehr,  sah  oft  ganz  congestionirt  aus,  klagte  zunehmenden  Kopf- 
schmerz, schlief  fa^t  gar  nicht  mehr,  ting  gegen  seine  Gewohnheit  fast  unmus««ig 
zu  rauclieii  und  äu  trinken  an,  war  geschlechtUch  sehr  bedürftig,  unternahm  mit 
krankhafter  Hast  forcirte  Jagden^  Fahrten^  auf  welchen  er  der  Eisenbahn  zur  Wette 
fuhr,  gelegentlich  auch  in  Sumpf  oder  Graben  geriet h  und  darin  stecken  blieb, 

Anfang  October  steigerte  sich  dieser  Erregungszustand  bis  zur  Hohe  der 
Tobsucht,  In  steigendem  Gedankendrang  jagte  ein  Projekt  das  andere*  Bald 
woHle  erjagen,  bald  Nachts  herumkutsehiren,  in  die  Hauptatadt  reisen,  Freunde 
besiR'hen,  Güter  kaufen,  sein  Schloss  abreissen,  umbauen»  Er  machte  Bestellungen 
noch  allen  lliehtungen,  entwickelte  eine  wahre  Schreib wuth,  zwang  seine  Familie, 
Nachte  hindurch  mit  ihm  zu  trinken  und  äu  spielen,  und  wurde  brutal  bis  zu 
gefilhrlichen  Drohungen,  wenn  man  ihm  im  Geringsten  zu  widersprechen  wagte. 
Die  Nacht  auf  den  11.  10,  hatte  er  damit  ztigebrucht,  da*s  er  die  Wände,  Möbel, 
Vorli&nge  einer  Anzahl  Zimmer  seines  Schlosses  mit  w*ei»eer  Oelfarbe  beschmierte, 
um  sie  eleganter  zu  machen.  Als  ich  am  Morgen  des  11.  Pai.  auf  seinem  Bchlosa 
aah,  irrte  er  über  und  Über  berusst^  nur  mit  dem  Hemd  bekleidet,  herum,  schrie 
nach  seiner  Frau,  die  sich  entsetzt  geHüchtet  hatte^  und  verlangte  von  ihr  die 
eheliche  PÜicht.  Als  sie  nicht  erschien,  brüllte  er  nach  Maitressen.  Kurz  vorher 
hatte  er  im  Begriff  gestanden,  etwa  1  Million  Werfhpapiere  ins  Feuer  zu  werfen, 
was  nur  durch  die  Geistesgegenwart  eines  Kanmu-rdieners  verhindert  wurde,  Daa 
Arbeitszimmer  de»  Kranken  bot  ein  Bild  grauenvoller  Verwüstung,  Alles  durch 
einander  geworfen,  mit  Oelfarbe  beschmiert,  da  und  dort  nuf  Boden  und  Tinchen 
Aschenhaufen  von  verbrannten  Papieren. 

Wenn  seinen  Befehlen  nicht  gleich  entsprochen  wurde,  drohte  er  sofort  mit 
Kiederschiessen,  und  da  er  im  Besitz  seiner  Gewehrkammer  war,  wagte  sich  Nie- 
mand an  ihn. 

Fat,  ein  grosser,  stattlicher  Mann,  erschien  mimiicb  tief  verworren,  im  Be- 
WQSfltaein  erheblich  gestört. 

Er  achloss  mit  dem  Arzt,  der  die  Rolle  eine»  Geschäftsmannes  überuehmen 
mnaste^  riesige  Käufe  ab,  äusserte  Grössenwahn  (Besitzer  von  Milliarden,  wird 
Minister,  Fürst  von  Bosnien  etc,)  und  Hess  sich  zu  den  unsinnigsten  Projekte» 
(Eisenbahn  nach  ßerajewo  etc.}  leicht  bereden.  Ab  und  zu  fand  sich  Siltien- 
slolpern,  der  Kopf  war  congestiv,  der  Puls  sehr  fre^juent,  der  linke  MundfadaUa 
paretiach* 
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Mit  List  und  Chloralbetäubung  gelang  die  Ueberführung  nach  der  Irren- 
anstalt. Am  andern  Tag  erkannte  Fat  den  Arzt^  der  ihn  abgeholt  hatte  ^  nicht 
mehr.    Auch  sein  Zeit-  und  Ortsbewusstsein  war  sehr  getrübt. 

Trotz  prolongirter  Bader^  Digitalis^  Morphiuminjektionen,  Jodkali  (2,0  tagl.) 
blieb  Fat  bis  Anfang  December  auf  der  Höhe  der  Tobsucht  mit  nur  geringen 
Remissionen. 

Er  schwelgte  in  sinnlosen  Projekten,  telegraphirte  an  Minister  und  Kaiser, 
war  der  gescheidteste  Mann,  Besitzer  von  ungezählten  Milliarden,  hielt  stunden- 
lang Parlamentsreden,  fühlte  sich  wohl  wie  100,000  Schweine,  schlief  wie  eine 
Kanone,  reiste  mit  Viererzügen  beständig  ab,  proklamirte  sich  als  Nachfolger  von 
Andrassy,  Fürst  von  Bosnien.  Dabei  grosse  sexuelle  E>regung  —  er  wollte  der 
ganzen  Stadt  G.  Kinder  machen,  hier  einen  Harem  von  400  Frauen  anlegen,  es  sei 
ewig  schade,  dass  er  seine  riesige  Potenz  hier  nicht  verwerthen  könne.  Zeitweise 
näherte  sich  der  Zustand  dem  einer  Satyriasis.  Durch  den  ganzen  Grössen wahn- 
schwindel  zogen  sich  aber  deutliche  Erscheinungen  psychischer  Schwäche  — 
Lapsus  memoriae  et  judicii.  Eingehen  auf  die  unsinnigsten  Projekte,  leichte  Ab- 
lenk barkeiL  Der  Schlaf  war  sehr  gering,  der  Puls  anhaltend  über  110.  Auf- 
fallenderweise traten  die  motorischen  Störungen  fast  ganz  zurück. 

Anfang  December  ging  auf  grosse  Dosen  Morphium  (subcutan),  Digitalis, 
Bäder  die  Erregung  zurück,  der  Puls  fiel  auf  100  und  darunter.  Einpackungen 
erzielten  ausgiebigen  Schlaf.  Der  Grössenwahn  verblasste.  Der  Zustand  lenkte 
in  das  mildere  Bild  einer  maniakalischen  Exaltation  ein,  aber  nun  traten  die  Er- 
scheinungen psychischer  Schwäche  und  auch  die  motorischen  Störungen  der  Pa- 
ralyse deutlich  zu  Tage. 

Pat.  bot  nun  eine  heitere,  ausgelassene,  optimistische  Stimmung,  war  un- 
erschöpflich in  schlechten  Witzen,  Zoten,  hielt  sich  für  einen  bedeutenden  Dichter 
und  Maler,  brachte  aber  nur  jämmerliche  Knittelverse  und  gräuliche  Carrikaturen 
und  Schmierereien  zum  Vorschein,  damit  seine  Tage  ausfüllend.  Pat.  wurde  äus- 
serst salopp  und  zerstreut,  schmierte  sein  Essen  herum,  goss  sich  Kaffee  und 
Anderes  in  die  Rocktaschen,  brannte  beim  Rauchen  Löcher  in  Sopha  und  Tep- 
piche, verwechselte  Datum,  Namen  der  Aerzte,  vergass  auch  kurz  vorher  dage- 
wesene Besuche,  erzählte  dieselbe  Anekdote  mehrmals  täglich  denselben  Personen, 
gerieth  gleich  in  kindisch  weinerlichen  Affekt,  war  leicht  gerührt,  bot  zeitweise 
amnestische  Aphasie,  Schwindelan  fälle,  wurde  gefrässig. 

Von  Anfang  December  1878  an  zeigte  sich  wechselnde  Pupillenweite  bei 
jedoch  vorwiegender  Myosis  auf  dem  linken  Auge,  häufig  Ungleichheit  in  der 
Facialisinnervation,  Silbenstolpern  und  Verschlucken  von  Silben,  Zucken  und  Beben 
der  Gesichtsmuskeln,  Unsicherheit  und  Steifheit  des  Ganges,  grosse  Unsicherheit 
und  Ungleichheit  der  Schriftzüge.  Im  April  klärte  sich  langsam  das  Bewusstsein, 
verloren  sich  die  motorischen  Störungen,  verschwanden  die  letzten  Spuren  mania- 
kalischer  Erregung  und  wurde  Pat.  wieder  leidlich  salonfähig.  Jedoch  war  er 
noch  leicht  bestimmbar,  hatte  kindische  Freude  an  Spielereien,  beging  noch  allerlei 
Schmierereien  und  Verstösse  gegen  die  gute  Sitte. 

Die  Ernährung  gewann  wieder  ihren  früheren  guten  Stand.  Pat.  wurde 
wieder  geizig  wie  früher. 

Am  20.  6.  wurde  der  sehr  gebesserte  Kranke  aus  der  Anstalt  entnommen. 
Ich  behielt  ihn  in  Beobachtung  und  Hess  Jodkali  (2,0)  und  laue  Bäder  fortnehmen. 

Pat.  hatte  keine  Krankheitseinsicht,  wollte  sogar  die  Aerzte  wegen  Freiheits- 
beraubung gerichtlich  belangen.  An  heissen  Sommertagen  zeigten  sich  noch  hie 
und  da  leichte  Aufgeregtheit,  Unstetigkeit  und  Congestionen. 
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Ende  August  konnte  ich  an  Pat.  weder  psychisch  noch  rauturiHcU  irgend 
etwas  der  Paralyse  Verdächtiges  mehr  erkennen.  Fat,  hatte  volle  Krank heitsein- 
sicht.  meinte  selbst^  er  habe  durch  übermässigen  Coilus  die  Krankheit  bekommen 
nnd  achon  1878  nach  forcirtem  Geschlechtsakt  jedesmal  Minlerkoptachmerxen 
verspürt. 

Ich  sah  S.  im  Üctober  1879  wieder.  Er  war  rreundücb.  sogar  herzlich  und 
dankbar^  intellektüpll  und  motorisch  ganz  intakt,  geizig  wie  in  gesunden  Tagen. 
Er  hat  seit  2  Mounteii  seine  grossen  Güter  mit  voller  Umsicht  verwaltet,  seine 
Gemahlin  in  einer  kürzlichen  schweren  Krankheit  mit  Hingebung  gepllegt  und  er- 
scheint Allen,  die  ihn  vor  seiner  Krankheit  kannten,  genau  so  wie  früher,  so 
dass  auch  der  wissenschaftlichen  Auflassung  nichts  übrig  bleibt,  als  eine  Ge- 
nesaog  von  Paralyse  und  ohne  allen  geistigen  Defekt  anzuerkennen,  deren  Dauer 
freilich  abgewartet  werden  muss.  T^iemals  waren  luetische  Symptome  zu  er- 
kennen gewesen  und  ancli  anamnestisch  erwies  sich  ein  derartiger  V' erdacht  un- 
begründet. 

Bis  Juli  1880  bot  Pat,  nicht.^  Abnormes  und  befand  sich  völlig  wohl.  Da 
trat  bei  grosser  Sommerhitze  unler  heftiger  Congestion  ein  apopUktischer  Insnlt 
auf,  rait  mehrtiigiger  Aphasie  und  Zungenlahmung.  Nach  8  Tagen  bot  Pat.  wieder 
den  Status  f|iio  ante,  jedoch  seither  auf  geringen  Anlass  Congeslionen. 

Im  Frühjahr  81  betbeiligte  er  aich  bd  Hoffestlichkeiten.  Im  Winter  81 
machte  er  eine  grosse  Keise  durch  Südfrankreicli.  Gegen  den  ärztlichen  Kath 
fand  ein  reger  sexueller  Verkehr  statt. 

Seit  Anfang  1882  bemerkte  man  an  Pat.  auffallig  vermehrte  Gemüthsreiz- 
barkeit  und  Zeichen  psychischer  Schwäche.  Wahrend  er  bisher  rait  Eifer  seine 
gfosse  Wirthscbaft  administrirl  hatte,  zeigte  er  jetzt  nur  noch  Sinn  riir  Karten- 
epiel  und  Romanleklüre,  zum  Theil  auch  deswegen,  weil  er  in  Folge  von  üppiger 
Lebensweise  und  zunehraemleni  Embonpoiiit   immer  strhwerlie weglicher  wurde. 

Am  30,  tJ.  82  hatte  ich  Gelegenbeii^  Pat.  wahrend  4  Stunden  äu  beob- 
achten. Er  litt  in  Folge  seiner  unjtwcckmä^.^igen  Lebensweise  an  bedenklicher 
Herzverfettung,  Herzschwäche^  hatte  lehmfarbigen,  etwas  cyanotischen  Teint, 
Anasarca,  Hydrops  ascites.  Der  geistige  Horizont  erschien  eingeengt,  die  Energie 
und  Leistungsfähigkeit  reducirt,  aber  die  Relationen  znr  Aussenwelt  waren  klar. 
Er  erinnerte  sich  mit  seltener  Gedächtn issschärfe  der  kleinsten  Details  aus  der 
Zeit  seines  AdfcnihalL^  in  der  Irrenanstalt,  zeigte  Einsicht  für  die  damalige 
Krankheit,  Dankbarkeit  für  die  ihm  gewordene  Behandlung.,  führte  mit  Humor 
und  Witz  die  Conversation ,  zeigte  sich  vollkommen  orientirt  über  seine  ßesitz- 
und  Familienverhältnisse,  entschuldigte  seine  ünthätigkeit  mit  seiner  thatsächlich 
vorhandenen  kurperlichen  Unbehtinichkeit,  die  er  aber  auffallend  optimistisch 
btMirlheilie,  trotzdem  sein  ßefmden  zu  ernsten  Besorgnissen  Anlass  gab.  Vergebens 
wurde  nach  Erinnerungsdefekten  bezüglich  der  Jüngstvergangenheit  geforscht; 
auch  im  Gemüthsleben  landen  sich  keine  Ausfallser^cbeiniingen  vor«  Bemerkens- 
werth  war  immerhin  bei  dem  früher  geistig  so  regsamen  Mann,  dass  er  sich  nur 
um  Spiel,  Lektüre  und  gutes  Essen  kümraerle,  sich  bei  dieser  Existenz  glücklich 
fühlte,  sich  allerlei  unerlaubte   Vortheile  beim  Spiel   ungenirt  gewahrte. 

Kurz  vor  meinem  Besuch  war  eine  vorübergehende  Parej^e  des  r,  Oberarms 
vorhanden  gewesen.  Ausser  einer  I'arese  der  l.  Mundmuskeln  konnte  ich  keine 
motorischen  Störungen,  »peciell  keine  Aphasie^  oder  artikulirende  Sprachelörang 
oufünden,  so  dass  der  gegenwärtige  Zustand  eher  den  Eindruck  einer  dem  Senium 
verfallenen  und  durch  Herzverfettung  i«  seinen  CircuUitions-  und  ErnahTungt- 
bedingungen  geschädigten  Hirnlebena  als  den  einer  neuerdings  aufgetretenen  und 
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vorschreitenden  Encephalomeningitis  (Dem.  paral.)  macht.  Bei  Abschluss  dieser 
Krankengeschichte  (Anfang  Dec.  82)  soll  der  Status  psychicus  wesentlich  der 
gleiche  wie  im  Juni  gewesen  sein,  während  die  Störungen  von  Seiten  des  Her- 
zens unter  zweckmässiger  ärztlich  überwachter  Lebensweise  sich  gebessert  haben. 

Beob.  79.  Hypochondrische  Form  der  Paralyse.  Nach  einer 
Remission  setzt  die  klassische  Form  ein.  Nach  abermaliger  tiefer 
Remission  Wiederkehr  der  hypochondrischen  Form. 

Schelig,  81  J.,  Brauer,  angeblich  nicht  erblich  veranlagt,  von  jeher  excen- 
triscben,  reizbaren  Charakters,  ging  1873  nach  London,  um  sich  in  seinem  Beruf 
auszubilden.  Er  ergab  sich  dort  dem  Trunk  und  sexuellen  Excessen,  Hess  sich  zu 
einer  gegen  den  ausdrucklichen  Willen  seiner  Eltern  geschlossenen  Ehe  verleiten, 
zerfiel  deshalb  mit  diesen,  gerieth  in  bedrängte  Verhältnisse,  da  er  von  Haus 
keine  Unterstützung  mehr  erhielt  und  ergab  sich  in  seiner  peinlichen,  kummer- 
vollen Lage  in  erhöhtem  Masse  dem  üebergenuss  geistiger  Getränke.  Er  wurde 
vor  etwa  5  Monaten  schlaflos,  aufgeregt,  litt  öfter  an  Schwindel,  Kopfweh,  Con- 
gestionen,  soll  vorübergehend  Grössenwahndelirien  gehabt  haben,  wurde  reizbar, 
verstimmt,  vergesslich,  zerstreut.  Als  er  vor  2  Monaten  ins  elterliche  Haus  zurück- 
kehrte, war  er  geistig  geschwächt,  körperlich  heruntergekommen,  mimisch  verstört, 
schmerzlich  verstimmt,  hielt  sich  für  verarmt,  unheilbar  erkrankt. 

Schon  bei  der  Rückkehr  fiel  auf,  dass  Fat  unsicheren  Gang  und  Sprache 
hatte.  Immer  deutlicher  entwickelte  sich  ein  hypochondrisch -melancholisches 
Krankheitsbild,  und  als  Fat.  die  Nahrung  zu  verweigern  begann,  musste  er  am 
18.  10.  75  der  Irrenanstalt  übergeben  werden. 

Fat.  erschien  bei  der  Aufnahme  tief  verstört,  stumm,  ängstlich,  mit  beschleu- 
nigter, oberflächlicher  Respiration,  sehr  tardem  Fuls,  ausgebreiteten  Intercostal- 
neuralgieen,  Zittern  der  Zunge,  steifem,  leicht  schwankendem  Gang,  Salivation, 
Harnverhaltung.  Nach  wenigen  Tagen  fing  Fat.  an  zu  sprechen.  Die  Sprache  war 
nicht  gestört,  auffällig  nur  ein  näselnder  Timbre.  Somatisch  fand  sich  ein  chro- 
nischer Magen-  und  Rachencatarrh  mit  sehr  reichlicher  Schleimsekretion,  Ver- 
stopfung, grosse  Anämie  und  bedeutende  Abmagerung.  Zur  Nahrungsaufnahme 
musste  Fat.  gezwungen  werden.  Als  Grund  der  Nahrungsweigerung  ergeben  sich 
massenhaft  hypochondrische  Gefühle  und  Wahnideen. 

Es  drückt  ihn  im  Leib  bis  zur  Brust  herauf,  es  geht  im  Hals  nichts  hin- 
durch, der  Bauch  sei  in  beständiger  Vibration,  der  Urin  werde  nicht  besser,  er 
leide  an  der  Wassersperre,  der  *ganze  Körper  sei  in  Unordnung,  es  sei  keine  Ver- 
dauung mehr  da,  der  Leib  ganz  voll,  man  schütte  immer  Speisen  in  ihn  hinein 
und  es  gehe  doch  nichts  von  ihm.  Ob  es  wohl  zum  Aufschneiden  des  Leibes 
kommen  werde?  Man  möge  ihm  lieber  Cyankali  geben.  Die  ganze  Kraft  sei  weg 
aus  dem  Körper,  er  habe  die  Läusekraukheit,  die  Leute  sagten  immer,  er  habe 
einen  Schanker. 

Es  geht  Eiter  zum  Hals  heraus,  Alles  ist  voll  Eiter,  das  Gehirn  ist  von 
Urin  durchtränkt.  Bei  allem  Affekt,  mit  dem  diese  Leiden  geäussert  wurden, 
bestand  doch  grosse  psychische  Schwäche.  Einfaches  Drohen  genügte,  um  Fat. 
zur  Aufnahme  von  Nahrung  zu  bewegen.  Häufig  bestand  Unfähigkeit  Harn 
zu  lassen. 

Ende  Februar  1876  schwand  das  hjrpochondrische  Delir  mit  Besserung  des 
Magen catarrhs,  es  kam  zu  einer  erheblichen  Remission,  aber  Fortdauer  der  psychi- 
schen  Schwäche,   der   motorischen  Störungen   und    der   Salivation   erwiesen   die 
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Schwere  des  KrankheitebildB,  Mitte  April  etellte  sich  hasitirende  Sprachstörung 
und  Zucken  der  GesichtSTDUskeln  bei  mimisehen  und  articulatorischen  Impulsen  ein. 

Am  18.4.  wurde  Pat.  in  schwerer  Bewaöstseinaatörung  mit  heftigen  Congesliv- 
erschein ungen  betroffen*  Er  blieb  in  diesem  unbesjnnlichen^  stuporartigen  Zustand 
bis  zum  26.  4.^  wo  eiB  maniakalischer  Erregungszustand  auftrat.  Pat.  wurde  unstet, 
schlief  wenig,  schwatate  verworren,  äusserte  desultorische  Grössenideen,  zeigte 
Sammeldrang,  grosse  Bewusstseinestöruug,  enormes  Silbenstolpern,  schwankenden 
Gang,  häufig  Gefässlähmung  im  Geeicht.  Unter  heftiger  Congestion  kam  es  im 
Mai  vorübergehend  zu  Tobsucbt  mit  Zerreiaseu,  Zerstören,  Kothschmiereu,  dann 
ging  die  Erregung  auf  die  Stufe  einer  maniakalischen  Exaltation  mit  Grusaen- 
wahn  Kurhck^  Pat.  faselte  von  reicher  Braut,  glänzender  Hochzeit,  riesigen  Brauereien, 
die  er  errichten  werde.  Mitte  August  schob  sich  in  dieses  Verlaufsbild  einer 
klassischen  Paralyse  eine  zweite  und  diesmal  sehr  weitgehende  Remission  ein. 
Pat.  erkannte  seinen  Zustand,  gab  a!ö  ürsaclien  der  Krankheit  die  Eingangs  er- 
wähnt«n  an,  correspondirte  mit  seinen  Angehörigen  und  bot  bis  auf  ErKchein ungen 
psychischer  Scli wache,  Sprachstörung  und  häutige  GetHsslähmnng  im  Gesicht  nichts 
Besönderefi, 

So  ging  es  bis  Anfang  Januar  1877,  wo  auffallenderweise  unter  Wiederkehr 
des  Magen-  und  Rachencalarrhs  ein  hypochondrisch  melancholisches  Zustandsbild 
von  Neuem  einsetzte  und  von  nun  an  bis  zum  Ende  den  progressiven  Verlauf  bis 
zur  tiefsten  Dementia  begleitete. 

Die  Wahnideen  waren  diesmal  noch  ungeheuerlicher,  dementer  als  früher 
Pat.  erklärte,  keinen  Magen  mehr  zu  haben,  achtgrädig  verstopft  zu  sein,  der 
Athera  und  Puls  gebe  nicht  niehr,  Schlund  und  Dhrme  seien  verschlossen,  er  habe 
überhaupt  noch  nie  Stuhlgang  gehabt,  der  ganze  Korper  sei  mit  Eiter  infiltrirl, 
voll  Fäulfiiss  etc.  Ab  und  zu  wurden  auch  micromanische  Ideen  geäussert,  z.  B, 
er  sei  ein  Bube,  erst  16  Jahre  alt  etc.  Anfangs  wollte  Pat.  nicht  essen,  bot  als 
Reaktion  auf  seine  Gefühle  und  Wahnideen  noch  schmeraliche  Affekte;  mit  rapid 
Überhandnehmender  Dementia  wurde  er  trotz  aller  hypochondrischen  Klagen  sogar 
gef rassig  und  ganz  alTektlos. 

Auch  die  motorisciien  und  va«o motorischen  Störungen  nahmen  immer  mehr 
iiberhaud.  Die  Sprache  wurde  durch  enormes  Silbenstolpern  und  Labialataxie 
oft  kaum  mehr  verstandlich,  der  Gang  unsicher,  schwankend,  die  Bewegungen  der 
Hände  unbeholfen.  Die  linke  Pupille  wurde  mydriatisch.  Oefters  bestand  Haro- 
verhallung.  Es  wurden  Schwindelan  falle,  nphasische  Erscheinungen,  Congestiv- 
anfälle  beobachtet.  Der  Puls  wurde  hochgradig  tard,  die  Extremitäten  kühl, 
leicht  cyanotisch.     Bei  längerem  Stehen  trat  Oedem  der  Füsse  auf. 

Im  Lauf  des  Jahres  1879  zeigte  sich  bedeutender  Rückgang  der  Ernährung, 
Anfang  September  stellte  sich  eine  profuse  Diarrhöe  mit  Fieber  ein,  die  sich  bald 
als  unstillbar  erwies.  Pat.  weigerte  Nahrung,  bot  neben  Resten  von  hypochondrisch 
nihilistischem  E>elir  (keine  Zähne,  kein  Leib  mehr)  in  den  letzten  Lebenatagen 
InanitjonÄdeÜrien  und  ging  am  17«  9.  79  im  tiefsten  Marasmus  zu  Grund. 

Sektion:  Schädel  und  Dura  ohne  Befund.  Bedeutende  Serumansammlimg 
im  äusseren  Arachnoidealraum.  Pia  über  Stirn-  und  Scheitelhim  diffus  weisslich 
getrübt  und  verdickt,  ödematös,  leicht  von  der  Hirnrinde  abziehbar.  Die  Win- 
düngen  de«  V'orderhims  bedeutend  verschmälert  und  unters  Niveau  eingesunken. 
Ventrikel  bedeutend  erweitert,  das  Ependym  stark  granuJirt.  Hirnrinde  stark  ver- 
schmälert, ohne  jedwede  Schichtenzeichnung  und  von  gelblich  grauer  Farbe.  D»« 
Gehirn  im  Uebrigcn  blutarm,*bdematös,  von  zäher  Consiatent.  Die  GeHisse  und 
Nerven  an  der  Basis  ohne  Veränderungen. 
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Beob.  80.  Gewöhnliche  Form  der  Paralyse.  Massenhaft  epi- 
leptiforme  Anfälle»  die  den  tödtUchen  Ausgang  beschleunigen. 

Karmin,  Ant,  42  J.,  wurde  am  8.  11.  75  der  psychiatrischen  Klinik  über- 
geben. Er  hatte  seine  Frau  vor  4  Jahren  verloren,  »ich  darüber  gegrämt,  su 
trinken  angefangen  und  war  in  den  letzten  Jahren  täglich  berauscht  gewesen. 
Er  Tcrlor  die  früher  einträgliche  Praxis,  gerieth  mit  seinen  Kindern  in  drückende 
Noth  und  suchte  immer  wieder  in  der  Flasche  Trost  für  seine  bedrängte  Lage,  i 
Nachdem  Pat  seit  Mitte  1874  eine  rapide  Abnahme  seiner  geistigen  Kräfte  ge- 
zeigt, nngeroein  vergesslich  geworden  war^  stellte  sich  etwa  einen  Monat  vor  der 
Aufnahme  ein  Erregungszustand  ein.  Fat,  war  schlaflos*  trug  sich  mit  unsinnigen 
Projekten,  Heirathsplanen,  holTte  auf  fabelhafte  Lotten egewinnste,  dämmerte  ia 
Kneipen  und  auf  den  Strassen  umher,  drang  Nachts  einmal  in  das  Haus  einer 
achtbaren  Familie  ein  und  wollte  sich  gleich  zu  seiner  vermeintlichen  Braut  ins 
Bett  legen. 

Am  5.  IL  erschien  Pat.  im  Wirthshaus,  taumelnd,  unfähig  ein  Wort  her- 
vorzubringen. Er  sank  dann  bewusstlos  um.  bekam  einen  epilepti formen  Anfall, 
erholte  sich  nach  einigen  Minuten  und  rannte  nach  Hause.  Dort  zerschlug  er  die 
Fenster,  um  Bchönere  hineinzumacben,  zerschnitt  seine  Kleider,  verwüstete  seine 
Hausapotheke^  bis  man  sich  seiner  versicherte. 

Bei  der  Aufnahme  erschien  Pat.  auf  der  Höhe  einer  paralytischen  Tobsucht 
mit  schwerer  BewusstseinsstÖrung,  sinnlosem  GrÖssenwahn,  grosser  Bewegung»- ] 
Unruhe  und  Verworrenheit  Zucken  und  Beben  der  Gesichtsmuskeln,  hasitirende 
Sprachstörung,  ünksseitige  Facialisparese,  Erweiterung  der  rechten  Pupille,  un- 
sicherer, schwankender,  nach  rechts  etwas  überhängender  Gang.  Keine  Spuren 
von  Lues.    Keine  vegetativen  Erkrankungen.    Hochgradig  tarder  Puls. 

Am  9.  IL  beginnen  eplleptiforme  Anfälle^  deren  bis  sum  IL  IL  167  gezählt 
werden.  Sie  dauern  etwa  2  Minuten,  sind  auf  die  linke  Körperhälfte  beschränkt, 
und  bestehen  in  Zuckungen  der  Extremitäten  und  der  Gesichtsmuskeln.,  während 
die  Muskeln  der  linken  Kampf häifte  von  tonischen  Krämpfen  befallen  und  die  Bulbi 
nach  links  gerollt  sind.  Am  IL  zeigen  sich  die^e  Erscheinungen  vorübergehend 
auch  auf  der  rechten  Körperhälfte.  Der  Puls  ist  80^90,  die  Temperatur  auf  39" 
eingestellt.  Der  Urin  eiweissfrei.  In  den  Zwischenzeiten  besteht  Coma.  Am  j 
IL  Abends  hören  die  Krampfanfälle  auf;  allgemeine  Resolution  der  Glieder,  pro-l 
Stae  Schweisse,  Schlingbeschwerden,  Tracheal rasseln  lassen  vermuthen,  dass  der 
tödtHche  Ausgang  nahe  sei.  Unter  Wein  und  grösseren  Kampherdosen  erholt  sich 
P&t.  Er  ist  aber  vollkommen  blödsinnig  geworden  und  hochgradig  unbehilflich 
in  seinen  Bewegungen.  Ein  acut  entstandener,  tiefgreifender  Decubitus  am  Kreuz- 
bein bessert  sich  wieder.  Pat.  hielt  die  davon  entstehenden  Schmerzen  für  Bisse 
eines  Hundes,  den  er  beständig  zu  vertreiben  bemüht  war, 

Ende  Deceraber  wird  ein  apoplektiformer  Anfall  beobachtet,  am  25.  L  76 
mehrere  epileptiforme  auf  die  linke  Körperhälfte  beschränkte  Insulte  bei  einer 
Temperatur  von  S8,3. 

Am  23.  2.  ein  Anfall  von  allgemeinen  cloniachen  Krämpfen.  Am  12.  3,  16 
vier  weitere  derartige  Anfälle,   auf  die  Abends  in    tiefem  Sopor  der  Tod  erfolgt, 

Sektion;  Schädel  und  Dura  ohne  Befund.    Diffuse  Trübung  und  Verdickung 
der  Pia  auf  der  Convexität  (mit  Ausnahme  des  Hinterhauptlappens),  die  sich  auch 
auf  die  Basis  erstreckt.     Die  tlptici    sind   in   der   ^sseren  Schicht  gelatinös  ver- , 
ändert.     Der  Sttrnlappen  ist  atrophisch,  auch  die  Windungen  des  Scheitellappen 
sind    verschmälert    und    unter   das   Ifiveau   eingesunken.     Die   Ventrikel   sind    er- ' 
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weitert^  da^   Ependym  zeigt  masBeBhaft  Granulationen.    Das  Gehirn  ist  blutarm, 
stark  odematöfl. 

Beob,  8L  Primäre  progressive  Dementia  paralytica  nach  geistiger 
Ueberan^trengimg, 

Auditor  S.,  40  J,-,  verheiratliet^  wurde  am  8.  11.  77  der  Irrenanstalt  über- 
geben. Der  Vater  starb  apoplektiBch,  eine  Schweater  der  Mutter  war  geisteskrank, 
ein  Brüder  des  Kranken  endigte   in  einem  Anfall  von  Irresein  dorcb  Selbstmord. 

Fat»  war  ein  nervös  reiabarer,  mit  häufigen  Kopfschmerzen  behafteter,  nicht 
aehr  begabter,  aber  sehr  fleissiger^  pflichteifriger  und  keinerlei  Exccssen  er- 
gebener Mann. 

Vor  3  Jahren  war  er  11  Monate  lang  übermässig  dienstlich  angestrengt» 
Im  Anschlnss  an  dieses  schädliche  Moment  traten  zeitweise  Kopfschmerzen^ 
Congestiv-  und  Schwindelbeschwerden  auf.  Der  früher  in  der  Concipirung  ge- 
wandte Beamte  vermochte  selbst  leichte  dienstliche  Arbeiten  nur  noch  mit 
grosser  Mühe  und  Anstrengung  zu  bewältigen.  Er  fühlte  sich  davon  geistig 
erachöpft,  verwirr^  sein  Styl  wurde  schweriallig.  Trotz  Landaufenthalt  und  thun- 
lichster  Schonong  machte  die  geistige  InBuflTicienz  rapide  Fortschritte.  PaL  rang 
bei  der  Arbeit  nach  dem  Ausdrucke  und  brachte  doch  nichts  mehr  fertig.  Am 
22»  5.  77  stürzte  er  nach  dem  Mittagessen  apoplekiisch  zusammen,  blieb  mehrere 
Stunden  bei^niastlos  unter  Üuxionaren  Erscheinungen,  war  dann  vorübergehend 
verwirrt  und  aufgeregt,  erholte  sich  aber  dann  rasch  ohne  reatirende  Lähmungs- 
erscheinungen, jedoch  zeigte  er  seitdem  eine  bedeutende  Abnahme  des  Gedächt* 
nisaes  und  war  dienstlich  zu  nichts  mehr  fähig. 

Nach  einem  B monatlichen  Aufenthalt  in  einer  Kaltwasseranstalt  zeigte  sich 
Sprachstörung  und  die  geistige  Schwäche  war  noch  vermehrt.  Ende  Uctober 
Oihlte  Fat.  eine  Eiskälte  im  linken  Ringfinger,  die  sich  über  den  ganzen  Vorder- 
arm ausbreitete.  Die  Motilität  war  dabei  ungestört,  die  Sensibilität  tief  herab- 
gesetzt. Die  Störung  (Gefäsakrampf?)  trat  an  falls  weise  in  der  Dauer  bis  zu  einer 
Viertelstunde  mehrmals  auf. 

Am  2.  kam  es  zu  einem  congestiven  Aufregungszustand  ^  in  welchem  er 
im  Bewnsstaein  tief  gestört  war,  delirirte,  tobte,  aber  nach  einigen  Stunden  wieder 
ZQ  sich  kam  und  ruhig  wurde. 

Am  7,  stellte  sich  ein  neuerlicher  Erregungszustand  ein,  der  ihn  der  An- 
stalt zuführte.  Fat.  erkannte  seine  Lage  nicht,  er  meinte  nur,  seine  Nerven  seien 
zerrüttet  und  er  laufe  Gefahr^  irrsinnig  zu  werden.  Sein  Gedächtniss  war  sehr 
defekt,  «ein  Bewusstsein  tief  gestört.  Blick  und  Miene  bekundeten  vorgeschrittene 
Dementia,  seine  Diktion  war  schwerfällige  vielfach  konnte  er  das  rechte  Wort  nicht 
finden  und  empfnnd  dies  selbst  schmerzlich.  Die  Sprache  war  articulatorisch  sehr 
gestört  —  einzelne  Silben  wurden  verschluckt,  andere  nnge wohnlich  stark  betont 
und  wie  krampfliaft  hervorgestossen.  Bei  articulatori sehen  Impulsen  stellte  sich 
lebhaftes  Zucken  und  Beben  der  Gesichtsmuskeln  ein»  Auf  beiden  Augen  bestand 
Myosis.  Die  feineren  Bewegungen  der  Hände  waren  unsicher,  die  Schriftxüge  grotesk^ 
ungleich,  der  Gang  steif,  hölzern-^  beim  umdrehen  leicht  schwankend.  Reine  Stö- 
rungen der  Sensibilität.  Puls  sehr  tard.  Der  Augenspiegel  ergab  ausser  Tenöser 
Stauung  keine  Veränderungen  des  Augenhintergnmds.  Die  vegetativen  Organe 
waren  befundlos  bis  auf  Hämorrhoidalknoten  und  Verstopfung. 

Die  Demenz  und  Bewusstseinsstörnng  schreiten  immer  weiter  vor  Fat. 
dämmert  herum ^  glaubt  sich  bald  daheim^  bald  in  einer  Kaltwasseranstatt.     Sein 
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Becib.  d2t     Dementia  paralytic«  bei  einem  Weib 


Ged&c1itni98  ist  liochgradig  defekt^  Einddicke  ana  der  JÖDg-9tvergaugt*ulieit  hailUfn 
gar  nicht  mehr,  Altes  und  Neue«  wird  bunt  durcheinandergeworfen.  Die  Gedanken- 
mittheilung  ist  durch  aphasische  und  paraphasische  Erscheinungen  sehr  erschwert. 
Pat,  müht  sich  tagelang  erfolglos  an  Bchriftlichen  Arbeiten  ab,  die  resultailos 
bleiben^  ihn  erschöpfen  und  ermüden.  Ab  und  za  tauchen  in  diesem  Dümmer* 
AUfitand  ganz  fragmentar  und  ohne  weitere  Verwerlbung  Delirien  der  Grösse  (wird 
General^  decorirt,  mus8  zum  Kaiser)  und  der  Verfolgung  (bat  Ehebruch  begangen, 
muBs  vor  ein  Militärgericht  etc.)  auf.  Die  Sprachstörung  ist  wechselnd,  im  All- 
gemeinen aber  progressiv,  die  Haltung  wird  immer  schlaffer,  der  Gang  immer 
eteifer^  schwankender.  Ab  und  zu  zeigen  flieh  Schwindel-  und  Congestivanf&lle 
mit  deutlicher  Gefässlähmung,  Fl uxion,  Sprachunfähigkeit  und  psychischer  Erregung. 
die  sich  in  Herumdümmern  und  planlosem  Fortdrangen  kundgibt.  Im  Mai  1878 
9  epileptiforme,  im  August  ein  apoplektischer  AnfaH,  nach  denen  die  De  mens  . 
und  Sprachstörung  erheblich  gesteigert  sind  und  bleiben. 

Im  Lauf  des  Winters  1878/1879  zeigen  sich  ab  und  zu  unter  erheblicher 
FluxJon  heitere  Erregungszustände,  die  bis  zu  10  Tagen  dauern  und  «ich  auf 
optimistische  Auffassung  der  Lage^  Gedankendrang,  Bewegungsunrnhe  beschranken^ 

Im  Februar  und  März  1879  zeigen  sich  wiederholt  epileptiforme  Anfalle. 

Am  20.  Mai,  nachdem  Pat.  unter  Tags  ganz  verloren  vor  »ich   hin  gestiert 
hatte,  traten  Abends  7  Uhr  gehäufte  epileptiforme  Anfälle  ein.    Um  11  Uhr  Abend*, 
war  die  ganze  linke  Körperhälfte  gelähmt,  während  auf  der  rechten  die  Zuckungen 
fortdauerten.   Pat.  lag  dabei  im  Sopor  mit  schnarchender  Respiration,   Temperatur 
überstieg  nicht  38.     Um  6  Ohr  früh  trat  am  21.  der  Tod  ein. 

Sektton:  Sch&del  hyperostotisch.  Dura  ohne  Befund.  Die  weichen  Häute 
längs  der  grossen  Gefässe  auf  der  Couvexitat  weisslich  getrübt  und  verdickt. 
Die  Gef&«8e  der  Pia  sehr  geschlängelt,  stellen  weise  dicht  injicirt.  Die  Sinus  der 
Basis  strotzend  mit  Blut  gefüllt.  Die  Pia  blutreich,  ödematös.  üeber  der  2.  and 
3.  linken  Frontal  Windung  ist  sie  nur  mit  Substanzverlust  abziebbar.  Die  Hirn- 
windungen sind  grob  in  der  Anlage.  Auf  Stirn-  und  Scheitelhirn  sind  sie  ver- 
schmälert und  stellenweiae  unter  das  Niveau  eingesunken.  Die  Hirnrinde  röthlich 
grau.  Sowohl  in  der  grauen  als  weissen  Himsubstanz  treten  die  Gelasslumina  sehr 
hervor.  Eie  Schnittfläche  überall  wässerig  glänzend,  ganx  besonders  stark  in  der 
rechten  Orosshimhälfte. 

Beob.  82.  Dementia  paralytica  bei  einem  Weib.  Als  einzige 
Ursache  ist  TabakTriisÄbrauch  auffindbar. 


Sulitt,  34  J.,  ledig.  Invalidenlochter,  wurde  am  IL  3.  78  in  der  psychia- 
Irischen  Klinik  aufgenommen. 

Fat.  ist  frei  von  erblicher  Anlage.^  war  mit  Ausnahme  einer  traumatischen 
Peritonitis  inj  8,  Jahre  nie  krank.  Sie  hat  nie  geboren,  war  nie  syphilitisch^ 
nicht  dem  Trunk  ergeben,  hat  keine  Kopfverletzung  erlitten^  war  regelmäasig 
menstruirt. 

Die  einzige  mögliche  üsache  ihrer  Krankheit  ist  übermässiges  Rauchexu 
Es  ist  festgestellt^  dass  sie  seit  dem  12.  Jahr  sehr  viel  rauchte  and  «war  dio 
stärksten  Cigarren,  meist  ordinäre  Virgin ier  und  bis  zu  5  Stück  im  Tag. 

In  den  letzten  2  Jahren  hatte  sie  schlechte  Kost.   Nichtsdestoweniger  fröhnte*! 
sie  nach  wie  vor  ihrer  Leidenschaft.     Dadurch  soll    nun  etwa  10  Monate  vor  der 
Aufnahme  eine  „Nervenschwäche"  eingetreten  sein. 

Pat,  wurde  zitterig,  litt  an  Schwindel,  Wallungen  zum  Kopf,   Intercostal- 
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neuralgie  und  begann  leise  Abnahme  der  InlelligenÄ  nnd  des  Gedächlöiases  zu 
zeigen.  Vor  8  Monaten  liel  pie  beim  Treppensteigen^  erlitt  eine  Contusion  an  der 
Wange,  war  aber  nicht  bewuastlos. 

Seitdem  constatirte  man  gehäufte  Congealivanrälle  ^  Stirnkopfflclimerz^  zu- 
nehmende Gedäciitniasschwache^  Intelligenzabnahme^  Heizbarkeit.  Auch  wurde  die 
Sprache  unsicher,  atolpernd,  der  Gang  steif,  hölzern^  schwankend,  Pat.  unfähig, 
ihre  sonst  geläufigen  Handarbeiten  zu  verrichten. 

Bei  der  Aufnahme  bot  Pat.  grosse  Bewusetseinsstörung^  vorgeschrittene 
Demenz^  heiteres,   kindisches  Wesen  mit  Spuren  von  Erotjeuius  (will  heirathen). 

Pat.  schmächtig,  anämisch,  der  Schädel  ohne  Spuren  eines  Trauma»  Enormes 
Zittern  und  Beben  der  Zunge -^  der  Gesichtsmuskeln,  leichter  Tremor  der  Finger, 
Linke  Pupille  über  mittelweit-  Miene  dement^  die  Gesichtsmuskeln  schlecht  inner- 
virt^  hochgradige  Sprachstörung  (Silbenatolpern,  Verschlucken  von  Silben).  Gang 
schwankend,  unsicher.  Puls  äusserst  tard.  Durchaus  keine  Spuren  von  Lues. 
Keine  Funktionsatörung  in  vegetativen  Organen.  Üteras  anteflektirt.  Zahlreiche 
Intercostalsch merzpunkte,  auch  die  Dornlort^ätze  sämmtliclier  Brustwirbel  selbst 
«uf  leisen  Druck  emplindlich. 

Pat.  bietet  in  der  folgenden  Zeit  Grossenwahn ,  der  aber  rapid  von  der 
Dementia  überwuchert  wird.  Sie  hat  100  Millionen  Vermögen,  ein  Palais  in  der 
•Strasse,  fahrt  mit  20  Löwen  und  Elefanten  spazieren.,  man  solle  vor  ihr,  als  der 
Oberin  des  Schw^esterordens ,  den  Hut  abnehmen,  Sie  ist  erst  3  Jahre  alt,  hat 
wunderschöne  Seidenkleider,  Reitpferde  etc. 

Häufig  intensive  Gefäsalähmung  im  Gesicht,  am  2:3.  und  25,  3.  allgemeine 
Krämpfe  mit  ängstlichem  Jammern  und  Schreien.j  jedoch  ohne  BewusstseinsverlusL 
In  der  Folge  rapid  vorsch reitende  Dementia,  Aphasie,  kaum  mehr  verständliche 
Sprache^  die  schliesslich  nur  noch  aue  gurgelnden-,  unarticulirten  Lauten  besteht, 
enormes  Lippen*  und  Zungenzittem,  allgemeine  Coordinationslühmung. 

Im  November  1878  mehrtägiger,  ängstlicher  Aufre^angszustand  mit  unarli- 
culirtem  Brüllen  und  Schlagen  des  Kopfs  an  die  Wand.   Nie  Fiebererscheinungen. 

Im  Juni  1872  rapid  zunehmender  Marasmus,  Decubitus.  Am  24.  7.  Col- 
iape,  Tod. 

Sektion  (14  Std,  p»  m.)i  Schädel  ohne  Spuren  eines  Trauma,  im  Stimtheil 
leicht  verdickt,  Dura  ohne  Befund,  Pia  Ihngs  der  grossen  Gefässe  und  auch  sonst 
diffus  milchig  getriibt  und  verdickt.  Auch  auf  die  Basis  erstreckt  sich  dieser 
Befund.  Pia  im  üebrigen  stark  ödematös,  wenig  Blut  führend.  Die  Stirnlappen 
erheblich  atroph irt,  um  2  Cm.  von  der  Stjrnsc huppe  abstehend,  von  ungewöhnlich 
derber  Consistenz,  namentlich  links.  Die  Rlndensubstans  verschmälert,  entfärbt, 
halb  durchsichtig.  Die  MarkstibstanK  rollt  sich  auf  der  Schnittfläche  ein ,  sie  ist 
von  geringem  Blutgehalt  und  ödematös.  Ventrikel  erweitert,  Ependym  auffallend 
»he,  jedoch  nicht  granulirt. 

Herz  klein,  Muskelsabstanz  blass,  bräunlich  pigmenlirt.  Leber  fahlbraan« 
Atrophisch.     Milz  vergrossert,  derb. 
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Capitel  2. 

Lues  cerebraJis  ^). 

Der  Thatsache,  dass  die  syphilitische  ÄnUiiiie  (durch  syphilitische 
Erkrankung  der  blutbildenden  Organe,  Chlorose)  Psychoneiirosen  her- 
vorrufen kann,  die  sicJi  in  Kichts  von  anderweitig  entstandenen  unter- 
scheiden^ wurde  in  der  Aetiologie  (Bd.  I,  p.  200)  Erwähnung  gethan. 
Neben  solchen  Fällen  kann  aber  auch  die  syphilitische  Erkrankunjfj 
durch  gewebliche  Verändeningeu  am  Gehirn  und  seinen  üuihüllungeii  i 
zu  Hirnaffektionen  Miren,  die,  bei  dem  vorwiegend  diffusen  Charakter 
dieser,  psychische  Symptome  als  prädoniinirende  im  Krankheitsbild 
erscheinen  lassen  und  somit  in  das  Gebiet  der  Psychiatrie  gehören. 

Das  Auftreten  solcher  luetischer  Gehirnerkrankimgen  wird  be- 
günstigt dadurch,  dass  das  Gehirn  durch  Belastung^  üeberanstrengung^j 
Excesse  aller  Art  geschwächt  war.  In  solchen  Fällen  kann  sehr 
früh  schon  nach  der  Infektion  die  Lokalisation  im  Gehirn  erfolgen. 
In  anderen  Fällen  findet  diese  bei  Luetischen  oder  luetisch  Geweseneu 
erst  nach  vielen  Jahren,  ja  selbst  Jahrzehnten,  unter  dem  schädigenden 
Eiufluss  irgend  einer  Gelegenheitsursache,  z.  B.  Trauma  capitis,  statt« 
lü  ersterem  Fall  ist  häufig  die  luetische  Lokalisation  von  einem  Nach- 
schub der  Syphilis  in  anderen  Organen  begleitet,  im  letzteren  Fall  er- 
scheint sie  meist  als  eine  freistehende  Erkrankung, 

Die  der  Lues  cerebral i«  zu  Grunde  liegenden  Hirnveranderungeti  sind  Äns- 
ßerst  mannigfaltige  beaüglich  der  Lokalisation  und  des  Wesens  derselben.  Neben 
eiafacher  sclerosirender,  eiterig  jauchiger  und  gammöser  Periost] tts^  gummöser 
Osteomyelitis  und  Vircliow's  entzündlicher  Atrophie  (Cariee  Bicca)  an  den  Schi- 
delknochen  sind  die  theiJs  einfach  entzündlichen,  theils  specifischen  Procesae  an 
den  Meoingen,  im  Gehirn  und  an  den  Gehirnarierien  hier  belangreich. 

Die  Veriindercingen  an  der  Dura  sind  theils  Pachymeningitis  externa^ 
iheile  interna,  theils  gummöse  Meningitis^  die  sich  mit  Vorliebe  zwischen  den 
Duplikattiren  dieser  Merabrftn  entwickelt  ui*d  ihren  Ausgang  in  käsige  Ta- 
moren  mmmt. 


')  Wagner,  Archiv  der  Heilkunde  IV.  p.  161;  Griesinger  ebenda  1860, 
p.  6B'^  Lanceraux,  Trait^  hislor.  et  pratique  de  la  Syph.,  Paris  1866;  Jacksch, 
Präger  med.  Wochenschr.  18G4,  1—52;  Virchow's  Arch.  XV,  p,  217  und  Ge- 
schwülste II,  457;  Heubner,  Archiv  der  Heilkunde  XI;  derselbe,  Die  luet.  Er- 
krankung dcT  Himarterien,  1874;  derselbe^  Ziemsden's  Haudb.  Xl^  l\  Braus, 
Hirnsypbllis,  1873;  Wunderlich,  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vortrage,  Kr,  03; 
Schule,  SektionsergebniBse,  p.  161;  Esmarch  und  Jessen,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych. 
14;  L.  Meyer  ebenda  18;  Weatphal  ebenda  20;  Wille  ebenda  28;  Schule  ebendoi 
p.  605;  Erlenmeyer,  Die  luet.  Psychosen,  2,  Aull»,  1877;  Mendel,  Berliner  klin, 
Wochenschr.  1879,  36. 
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Häufiger  sind  speciöeche  Proccase  (Syphilome)  im  Subarachnoidealrauui, 
tJie  Heubner  ala  weisslich  rothe  oder  graa  röthliclie  oder  graue,  reuchte  Massen 
von  Gallertcorisistena  kennen  lehrte.  Sie  fltellen  diituae  oder  umechrkbene,  nie 
aber  scharf  eich  von  der  umgebenden,  im  Zustand  der  weisflen  oder  rothen  Er- 
weichung betindliclieu  Himsubatanz  abbebende  Massen  dar,  die  wahrscheinlich 
ihren  Ausgang  in  VerkasuDg  (gelbe  Massen!  nehmen.  An  der  Convexität  führen 
sie  zu  Verwachsung  der  Haute  unter  sich  und  mit  der  Cerwcichteti)  Hirnober- 
H&che,  An  der  Himbasis  bleibt  die  Einbeziehung  der  Häute  häufig  aus  und  er- 
scheint der  ProcesB  mehr  als  gallertige  graue  Infiltration,  von  Ansehen  und  Aus- 
breitung ähnlich  diT  einer  tuberculösen  Meningitis» 

Kummt  es  zur  Resorption  der  syphilomatüsen  Massen,  so  bilden  die  ver- 
wachsenen Hirnhäute  eine  reatirende  narbenartige  Schwarte. 

Selten  sind  Syphilome  selbstsCändige  Neubildungen  im  Gehirn,  meist  kommen 
sie  nur  im  Zusammenhang  mit  solchen  der  Gehirnhäute  vor.  Häufiger  sind  dil- 
fuse  encephalilische  Processe  [Virchow,  Schule).  Eine  weitere  wichtige  Schädigung 
erfährt  die  Cireulation  und  Ernährung  des  Gehirns  durch  die  von  Heubner  als 
eine  specifische  aufgefasste,  neuerdings  (Baumgarten,  Virchow's  Archiv  63,  IJ  als 
solche  jedoch  bestrittene,  jedenfalls  häufige  Veränderung  der  Arterien  der  Hira- 
haaia ,  durch  welche  diese  (vorwiegend  A.  foss»  Sylv.  und  Corpor.  callos.)  unweg- 
sam werden  können:  da  sie  aber  Endarlerien  sind,  kommt  es  leicht  in  den  von 
ihnen  versorgten  Hirnabschnitten  (namentlich  Linaenkern,  geschwänzter  Kern)  zu 
necrobiotischen  Vorgängen  (Erweichungen).  Dazu^ kommen  die  theils  durch  ein- 
lach entzündliche,  theils  durch  specifische  Processe  an  den  Hirnnerven  der  Basis 
(schrumpfende  Exsudate,  Sjpliilorae)  bedingten  Veränderungen. 


Bei  der  Verschiedenlieit  der  anatomischen  Processe  und  ihrer 
Lokalisation  begreift  sich  die  verwirrende  Mannigfaltigkeit  und  Waodel- 
barkeit  der  klinischen  Bilder  der  Lues  cerebrah'.s,  in  welchen  sowohl 
diffuBe  als  auch  Heerdsymptome  in  bunter  Folge  und  Grnppining  sich 
finden  können. 

Nur  sehr  selten  entwickelt  sieh  da»  Krankheitsbild  acut  und 
stürmisch.  Fast  immer  gehen  monate-  bis  jahrelang  theila  anfalls- 
weise und  he  er  d  artige ,  theils  continuirliche  und  auf  diffiise  Verände- 
rungen hindeutende  Syptome  eines  sich  ausbildenden  Himleidens  vor- 
aus. Diese  sind  Anfangs  sehr  unbestimmter  Natur»  Neben  Anfällen 
von  Kopfschmerz,  der  auf  Druck  und  in  der  Bettwärme  zuzunehmen 
pflegt,  neben  zeitweisen  Schwindel -Ohnraachisanfällen,  aphasischen 
Symptomen,  lähmungsartiger  Schwäche  in  einer  Extremität,  gelegent- 
licher Lähmung  eines  Hirnnerven,  zeigt  sich  eine  Aenderung  des 
Charakters  und  geistigen  Wesens.  Die  Kranken  werden  vielfach  mo- 
ros, auftallend  gemüthsreizbar,  gemüthlich  gedrückt,  oft  auch  hypo- 
chondrisch verstimmt.  Ihr  Gedächtniss,  ihre  Redebereitschaft  leidet 
Noth,  ihre  geistige  Leistungsfähigkeit  nimmt  ab,  sie  ermüden  rascher 
bei  geistiger  Thätigkeit,  ihre  gemüthlichen  Beziehungen  werden  stumpfer. 
Auch  ihr  Gesichtsausdruck  wird  ein  stumpferer,  fatuöser,  ihre  Haltung 
schlaffer.     Die  Kranken  ertragen  Spirituosen  nur  mehr  schlecht,  ver- 
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fallen  zu  Zeiten  in  eine  formliche  Schlafsucht,  während  sie  dann  wieder 
wochenlang  von  Schlaflosigkeit  gequält  werden.  Nach  kürzerer  oder 
längerer  Dauer  dieser  Prodromi  kann  ein  Anfall  furibunder  Manie, 
hallucinatorischen  Deliriums  mit  heftigster  Angst  und  sclireckhaftein 
Inhalt  der  Hallucinatiüneu  oder  ein  apoplektiformer  oder  epüeptifonner 
ÄEifall  den  Ausbruch  der  eigentlichen  Krankheit  vermittebi.  Nach 
völligem  oder  theil weisem  Rückgang  der  Symptome  des  Insults  ent- 
wickelt sich  da8  Krankheitsbild  einer  Dementia  progressiva  oder  auch 
das  einer  Dementia  paralytica.  Nnr  in  i^eltenen  Fällen  entwickelt  sieh 
dieses  primär  aus  den  prodromalen  Erscheinungen. 

In  diesem  Verlaufsbild  einer  fortschreitenden  Dementia  können 
nun  intercnrrent  die  mannigfachsten  Zustandsbüder  primordialen  Ver- 
folgungs-  und  Grössenwahns»  haUucinatorischen  Delirs,  tiefer  Somno- 
lenz-  und  Dämmerzustände,  schwerer  Tobsucht  bis  zu  Delirium  acutum- 
artigen  Erscheinungen  auftreten. 

Die  zu  Grunde  liegende  psychische  Schwäche,  die  grosse  Be- 
wusätseinsstörung^  das  brüske  Kommen  imd  Schwinden  der  Symptoraen- 
complexe  verleiht  diesen  ein  besonderes  Gepräge  und  deutet  wenigstens 
bestimmt  auf  ein  idiopathisches  Harnleiden .  Erlenmeyer  betont  die 
Partiali  tat  der  psychischen  Defekte  bei  Hirnlues,  z.  B.  den  völligen 
Verlust  des  Vermögens  zu  rechnen,  eine  früher  geläufige  fremde  Sprache 
zu  sprechen,  ^wie  wenn  die  Kranken  diese  Leistungen  nie  besessen 
hätten'.  Nie  fehlen  in  diesem  psychischen  Krankheitsbild  motorische 
Stönmgen.  Sie  sind  äusserst  mannigfaltig,  bunt  wechselnd,  theils 
heerdartige  und  episodische,  theils  auf  diffuse  Veränderungen  hinweisende 
contmuirliche  und  progressive. 

In  ersterer  Beziehung  sind  besonders  wichtig  Lähmungen  der 
Gehirnnerven,  unter  denen  solche  des  Oculomotorius  (Ptosis),  Abducens, 
Trochlearis,  Hypogloesus,  Facialis  in  absteigender  Häufigkeit  vorkom- 
men. Seltener  sind  Hemiplegieen,  dann  vereinzelte  Lähmungen  von 
Extremitäten,  am  seltensten  Paraplegieen. 

Als  Ausdruck  diffuser  Störungen  in  motorischen  Centren  finden 
sich  allgemeine  Coordinationsstörungen ,  die  häufig  auch  das  Gebiet 
der  Sprache  befallen  und  damit  das  Krankheitsbild  sehr  dem  der  Dem. 
paral.  nähern.  Fast  regelmässig  ist  in  Fällen  chronischen  Verlaufe 
die  Sprache  betheiligt.  Neben  Anfallen  gelegentlicher  Aphasie,  Sprach- 
losigkeit^ finden  sich  Silbenstolpem»  skandirende  oder  wenigstens  brady- 
phafiische  Sprachstörung. 

In  allen  Zeiten  des  als  progressive  Dementia  mit  motorischen 
Störungen  verlaufenden  Krankheitsbilds  können  apoplektische  und  epi- 
leptiforme  Insulte  auftreten. 

Die  ersteren  gehen  selten    mit  Verlust   des  Bewnsstseins  einher. 
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hinterlassen  häufig  Lähmiing^eii  (Hemiplegieen,  Aphasie  etc.),  die  aber 
unvollständig  zu  «ein  pflegen  und  mch  bald  wieder  verlieren. 

Die  epileptiformen  Insulte  bestehen  in  partiellen  tonischen  oder  clo^ 
machen  oder  auch  allgemeinen  Krämpfen.  Sie  stellen  sich  häufig  serien- 
weise gehäuft  ein.    Das  Bewusstsein  ist  hier  nicht  immer  geachwuiiden. 

Eine  häufige,  von  Heubner  mit  Recht  hervorgehobene  Bewusst- 
aeinsstörimg  nach  psychischen  und  motorischen  Insulten  stellen  eigen- 
thümliche  Zuf^täude  von  Somnolenz  bis  zu  Coma  oder  rauschartiger 
Verwirrtheit  dar,  aus  welchen  der  Kranke  momentan  erweckbar  ist 
imd  wie  ein  schlaftrunkener  Gesunder  vorübergehend  zu  sich  kommt* 
Ihre  Dauer  kann  Tage  bis  mehrere  Wochen  betragen.  Sie  können 
auch  als  freistehende  episodische  Sti)rung  sich  vorfinden.  Nicht  selten 
sind  auch  Ambljofne  bis  zu  Amaurose,  episodisch  und  dann  mit  nega- 
tivem Befund,  oder  dauernd  und  mit  den  Zeichen  der  Neuritis  optica 
und  Sehnervenatrophie. 

Eine  untergeordnete  Bedeutung  haben  im  Kr&nkheitsbild  sensible 
Störungen  (Dolores  osteocopi,  Neuralgieen  und  Anästhesieen  im  Gebiet 
des  Trigeminus,  rheumatoide  Schmerzen  in  den  Extremitäten). 

Der  Verlauf  der  Lues  cerebraUs  ist  im  Grossen  und  Ganzen  ein 
progressiver,  vielfach  ruck  weiser,  indem  neue  Anfülle  irgend  welcher 
Art  dem  Leiden  einen  neuen  Aufschwimg  geben.  In  diesem  wesentlich 
progressiven  Gesammtverlauf  zeigt  sich  aber  ein  so  regelloser  Wechsel 
der  einzelnen  Symptomenreihen  und  Zustandsbilder ,  wie  er  nur  noch 
bei  Hysterie  (Wunderhch)  beobachtet  wird.  Leichte  und  schwere, 
heerdartige  und  diffuse  Symptome,  in  bunter  und  ungewöhnlicher  Combi- 
nation,  reihen  sich  an  einander  und  machen  eine  Vorhersage  für  die 
nächsten  Tage  und  Wochen  geradezu  zur  UnmögHchkeii  Der  Tod 
kann  unvermuthet  durch  einen  neuen  Insult  erfolgen,  der  Kranke  kann 
aber  ebensogut  noch  aus  den  bedrohlichsten  Erscheinungen  heraus 
sein  Leben  fristen,  Die  Gesammtdauer  der  Hirns jphilis  beträgt  Monate 
biB  zu  vielen  Jahren.  Der  Tod  erfolgt  plötzlich  in  einem  Insult  und 
unter  comatösen  Erscheinungen  oder  in  langsamem  Absterben  mid  all- 
gemeinem Marasmus.    Die  Prognose  ist  eine  zweifelhafte. 

Spontanheilungen  sind  nicht  constatirt,  jedoch  gelingt  es  der 
rechtzeitig  eingreifenden  Heilkunst,  in  über  der  Hälfte  der  Fälle  das 
Leben  zu  retten  und  nicht  selten  auch  eine  Genesung  zu  erzielen. 
Meist  kommt  es  aber  nur  zu  einer  solchen  mit  Defekt,  wenigstens  auf 
geistigem  Gebiet.  ^Die  Lues  drückt  dem  Gehirn  einen  Charakter 
indelebihs  auf  (Wunderlich).  Es  bleibt  weniger  widerstandsfähig  und 
auf  Recidive  muss  man  immer  gefasst  sein. 

Die  erste  Bedingung  für  ein  therapeutisches  Eingreifen  iBt  die 
Erkennung  des  specifischen  Himleidens. 
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Lues  cerebral  18»     Diagnose.    Therapie. 


Leider  hat  es  keine   specifischen  Symptome.     Die  Diagnose  i 
immer  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  sein  können.  Die  nächstel 
Aufgabe  ist  der  anamnestische  imd  gegenwärtige  Nachweis  der  SyphüiR 
fiberhanptf  aber  auch  wenn  er  gelingt,   verbürgt   er  nicht  an  und  für 
sich  die  luetische  Natur  des  Gehirnleidens» 

Wichtig  sind  für  die  Diagnose  die  vielfach  ungenügende  Moti- 
virimg  der  Krankheit,  ausser  durch  Lues^  die  ungewöhnliche  Gnippi- 
rung  der  Symptome  und  der  regellose  proteusartige  Wechsel  derselben. 
In  ersterer  Hinsicht  ist  das  Auftreten  von  schweren  Cerebralersch ei- 
nungen in  oft  jugendlichem  Alter  und  ohne  alle  Disposition,  Gelegen* 
heitsursache^  veranlassende  Krankheit  auffällig.  Ein  solcher  Kranker 
stürzt  z.  B.  apoplektisch  zusammen,  ohne  an  Atherose,  Vitium  cordis. 
Morb.  Brightii  etc,  zu  leiden.  Ein  anderer  bekommt  einen  epileptischen 
Anfall  ohne  alle  Motivii-ung. 

Bezüglich  der  Gruppirung  der  Symptome  ist  die  Vermischimg" 
heerdartiger  und  diffuser,  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Funktions- 
stönmgen  in  ganz  disparaten ,  anatomisch  weit  auseinanderliegenden 
Nervenbahnen  bemerkenawerth.  So  finden  sich  z.  B.  Hemiplegieen 
mit  Lähoiuiigen  des  Oculomotorius  und  Ahducens  complicirt,  links- 
seitige Hemiplegieen  mit  Aphasie;  Epilepsie  mit  Lähmungen,  Dolores 
osteocopi;  apoplektische  Insulte,  gefolgt  von  Somnolenzuständen. 

Beachtung  verdient  auch  der  von  Heiibner  hervorgehobene  in- 
complete  und  flüchtige  Charakter  der  Anfallserscheinungen  neben  dem 
regeUosen  Wechsel  bald  leichter,  bald  schwerer,  bald  psychischer,  bald 
motorischer,  sensibler,  sensorieller  Syptomencomplexe. 

Die  Therapie  hat  hier  ein  dankbares  Feld,  wenn  sie  rechtzeitig 
tmd  energisch,  d.  h,  mit  specitischen  Mitteln  eingreift.  Je  wahrschein- 
licher die  Diagnose  und  je  stürmischer  und  bedrohlicher  die  Erschei- 
nungen sind,  um  so  energischer  muss  jene  eingeleitet  werden.  Bei 
zweifelhafter  Diagnose  versuche  man  wenigstens  Jodkali. 

Andernfalls  schreite  man  zur  Schmierkur,  hiite  sich  aber^  de 
Kranken  auf  eine  zu  achmale  Diät  dabei  zu  setzen.  Das  Gehirn  de 
Syphilitischen  verträgt  keine  schwächende  Behandlung,  am  aller wenig-1 
sten  Blutentziehungen.  Bei  guter  Ernährung  hat  eine  selbst  forcirte 
Schmierkur  nichts  Bedenkliches.  Man  kann  sie  mit  Jodkalimedikation 
verbinden ,  oder  dieses  zwischendurch  oder  als  Nachkur  verordnen. 
Ist  eine  Schmierkur  nicht  möglich,  so  sind  Subliraatinjektionen ,  am 
besten  in  Form  der  Bamberger  sehen  Peptonsubliraatinjektionen,  am 
Platze. 

Bei  chronischen  und  mehr  unter  dem  Bild  der  Dementia  para- 
lytica  verlaufenden  Fällen  empfiehlt  sich  das  Jodkali.  Es  kann  bis 
zu  Tagesdosen  von  8 — KM)  gereicht  werden,  wenn  man  nach  Erlen- 
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raeyer's  Rath  dasselbe  in  häufig  wiederholter,  aber  kleiner  Gabe  und 
möglichst  verdünnt  nehmen  lässt  und  zugleich  ein  starkes  Infus,  ca- 
lami  aromat,  reicht, 

Inder  Reconvalescenz  ist  eine  roborirende  Behandlung  —  Fleisch-, 
Milchkost  etc.,  Landaufenthalt,  Seebad,  Kaltwasserkur»  der  Fortgebraueh 
von  Ferr*  iodatimi  —  empfehlenswerth. 

Die  Schwefelbäder  sind  entbehr Hch,  Da  immer  das  Damocles- 
Rchwert  einer  Wiederkehr  des  Leidens  über  dem  invaliden  Hirn  des 
luetisch  Gewesenen  schwebt,  ist  eine  geistige  und  körperliche  Hirn- 
diätetik unerlässlich. 


Beob.  83.  Lues  cerebTalis  ähnlich  dem  Krankheitsbild  der  De- 
mentia paraljtica.  Besserung  bei  antiluetischer  Behandlung,  Exacer- 
bation, die  zum  Tod  führt. 

Schleger,  40  J,,  Sattler,  ohne  erbliche  Anlage,  bekam  mit  24  Jahren  einen 
indurirten  Schanker.  Die  Behandhing"  scheint  keine  specißsche  gewesen  zu  srin. 
Ob  in  der  Folge  syphiUiische  Symptome  auftraten,  konnte  nicht  festgeßtellt  werden. 
Seit  1870  litt  Fat.  an  hüiißgen  Schwindelanfällen,  klagte  auch  öfter  über  Seh- 
schwache. Vor  7  Monaten  hatte  er  geheirathet.  Bald  darauf  bemerkte  man  ver- 
ändertes Weaen.^  Reizbarkeit^  abwechselnd  mit  Apathie.,  Zerstreutheit,  erschwerte 
Arbeitsfähigkeit  Auch  konnte  er  oft  das  richtige  Wort  nicht  linden.  Um  Ostern 
1873  soll  er  mehrere  Tage  delirirt  haben. 

Am  2,  8.  73  trat  ein  maniakaltscher  Erregungszustand  auf,  am  4.  erfolgti* 
apoplekliforme«  Zusammenstürzen,  jedoch  ohne  reetirende  Lähmung.  Am  5.  stellte 
eich  heftiges  Erbrechen  ein,  das  circa  120  mal  irom  6.-— 15»  wiederkehrte  und  Fat. 
80  erschöpfte,  dass  er,  ohne  ohnmächtig  ru  werden,  nur  in  liegender  Position  er- 
halten werden  könnte.  Wegen  fortdauernder  maniakalischer  Erregung  (wollte 
Häuser  bauen,  nach  Amerika  reisen  etc.)  erfolgte  am  15,  8.  73  die  Aufnahme  in 
der  Irrenanstalt. 

PaU  war  tief  erschöpft,  herabgekommen,  wachsbleich,  fieberlos.  Das  Er- 
brechen dauerte  noch  einige  Tage  fort.  Das  Bewusstsein  war  sehr  gestört,  die 
Stimmung  eine  gehobene,  der  Gedankeuablauf  ein  beschleunigter^  jedoch  halte 
Fat.  sichtliche  Mühe^  seine  Gedanken  zum  Ausdruck  zu  bringen.  Den  Inhalt  des 
BewuBstseins  bildete  ein  Grössendeliriurof  so  phantastisch,  unTermittelt  und  alogisch 
wie  in  der  Paralyse.  Fat,  wollte  alle  Menagerieen  der  Welt  besehen^  Wildschweine, 
EUefanten  kaufen,  riesige  Börsengeschäfte  machen  u,  dgl  Die  Bewegungen  der 
Hände  waren  ataktisch,  unsicher,  der  Gang  breitspurig,  unbeholfen,  die  rechte 
Pupille  myotiöch,  die  oberen  Augenlider  hingen  paretisch  herab,  der  M.  rectus 
saper,  und  internoe  bulbi  dextr.  waren  paretisch  und  beim  Sehen  nach  innen  und 
nach  oben  stellten  sich  Doppelbilder  ein. 

Am  ganzen  Körper  bestand  complete  Analgesie  bei  unversehrter  Tast- 
empfindlichkeit,  Lokalisation  und  Reflcrerregbarkeit.  Die  Inguinal-  und  Nacken- 
drüsen zeigten  sich  etwas  geschwellt.  Am  Penis  eine  sehnig  glänzende  Karbe. 
Am  Gaumenbogen  eine  weisaliche,  narbige  Stelle  und  eine  weitere  weisstich  ver- 
färbte  bohnengrosse ,  die  des  Epithels  beraubt  und  von  einem  hyperämischen 
Saum    nmgeben  war,     Fat.   hatte   in  den  letzten  Jahren  sein  Haupthaar  rerloren. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Himsyphilis  gestellt  und  trota  des  grossen  Maraamus 
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eine  Scbmierkur  (4,0  tätlich)  nebat  4,0  Jodkali  tÄgUch  verordnet  Zugleicii 
Würde  Pftt  niöglicbst  gni  genährt  und  im  Bett  erhalten.  Da«  Delirium  wurde 
i nomer  zerfahrener;  Pat.  vermochte  seine  märchenhaften  Phantaeieen  nicht  von 
der  Wirklichkeit  zu  unterBcheiden.  Die  Entwicklung  der  Gedankenreiben  ge- 
lang nur  mühsam^  es  fiel  ihm  oft  schwer,  das  gewttnBchte  Wort  zu  finden;  die 
Ereignisse  der  Jüngstvergangenheit  wurden  sofort  Tergessen.  Pat.  delirirte  Ton 
einem  Neger,  der  ihm  mit  einer  feinen  Schnur  den  Halft  abgeschnitten  habe  und 
verlangte  Faden,  um  ihn  wieder  zusammenzunähen,  er  suchte  seine  Eisenplatteti 
mit  diamantner  Grafenkrone,  die  ihm  Bismarck  geschenkt  habe,  er  hielt  sich  fiir 
einen  Grafen, 

Am  18.  9.  wurde  die  Sehmierkur  ausgesetzt,  das  Jodkali  (4,0)  jedoch  fort- 
gereicht. 

Im  Lauf  des  October  schwindet  die  Syphilid  der  Mundhöhle  vollkommen, 
«He  Ernährung  hebt  sich,  das  kahle  Schädeldach  beginnt  sich  mit  reicliHchein 
Haarwuchs  zu  bedecken.  Die  psychischen  Symptome  bessern  sich  nicht,  im  Gegen- 
theil  nimmt  die  psychische  Schwäche  zu  und  bekommt  das  Delirium  ein  alter* 
nirend  megalo*  und  micromanisches  Gepräge,  Pat.  faselt  von  2  Millionen,  dir 
ihm  geschenkt  seien,  hält  sich  für  einen  Fürsten,  Lord,  aller  Majestäten  Adjutant, 
fährt  mit  Schiffen,  die  mit  Windblichsen  getrieben  werden  und  eine  enorme  Ge- 
schwindigkeit haben.  Er  ist  ein  grosser  Zauberer,  hat  den  Nordpol  auf  unter- 
Irdischem  Wege  besucht,  indem  er  in  den  Vesuv  hineingeschlüpft  ist.  In  seinen 
depressiven  Phasen  hat  er  die  Schwindsucht,  bereitet  »ich  auf  seinen  Tod  vor. 
Zeitweise  dräng^t  er  brutal  fort,  stürzt  sich  auf  die  Umgebung,  um  sie  zu  erw^ürgcn, 
zertrümmert  Fenster.  2  mal  machte  er  aus  kindischem  Affekt  über  seine  Zurück- 
haltung einen  Strangulinmgsversuch. 

Vom  h— 20,  November  nochmalige  Schroierkur  (4,0)  unt«r  Fortgebrauch  des 
Jodkali,  Pat,  nimmt  bedeutend  in  der  Ernährung  zu^  die  Wangen  röthen  sich. 
Am  21.  November  wird  Jodkali  ausgesetzt.  Vorübergehende  ünrcinlichkeit  er- 
weist sich  durch  Anaesthesia  recü  und  urethrae  bedingt.  Ab  und  zu  werden 
^rheumatische''  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  geklagt.  Vom  21.  12.  an 
erhält  Fat.  täglich  wieder  2,0  Jodkali  bis  zum  5.  4,  74,  von  da  an  täglich  4,0 
Syrup.  ferr.  iodat. 

Im  Lauf  des  März  1874  wird  Pat.  ruhig,  geordnet,  das  Bewusstsein  hellt  sich 
nuf,  er  gewinnt  Krankheitaeinsicht,  begreift  nicht,  wie  er  solchen  Unsinn  deliriren 
konnte.  Die  Erinnerung  für  die  Krankheitserlebnisse  ist  eine  nur  snmmarische. 
Eine  genaue  Prüfung  ergibt  indessen  einen  massigen  und  dauernden  Schwachsinn. 
Pat.  kommt  nicht  zur  klaren  Einsicht,  wie  schwer  er  krank  war,  er  beurtheilt 
allzu  optimistisch  seine  jetzige  relative  Leistungsfähigkeit;  seine  Beziehungen  und 
Gefühle  zu  Frau  und  Verwandten  sind  abgestumpft,  dabei  besteht  eine  gewisse 
Gemüthsreizbarkeit.  Ptosis  und  Lähmungserscheinungen  am  rechten  Auge  bestehen 
unverändert  fort. 

Sprach-,  Senslbilitäta-  und  Motilitätsstörungen  sind  im  weiteren  Verlauf  nicht 
zu  constatiren,  ebensowenig  luetische  Erscheinungen.  Am  3.  5.  74  nimmt  Pat. 
seinen  früheren  Beruf  wieder  auf  und  erweist  sich  leistungsfähig. 

Am  10.  8.  74  kam  Pat.  wieder  zur  Aufnahme.  Nach  bedeutenden  sexuellen 
und  Trinkexcessen  hatte  sich  Ende  Juli  wieder  ein  psychischer  Aufregungs- 
zustand  mit  Schwindel  und  heftigem  Erbrechen^  ganz  wie  das  erste  Mal,  eingestellt. 

Pst.  bot  psychisch  dasselbe  Bild,  wie  bei  der  ersten  Aufnahme,  d.  h.  grosse 
psychische  Schwäche  und  Zerfahrenheit,  ganz  kritiklosen,  ungeheuerlichen  Grosaen- 
wahn.     Seine  Ernähning  war  jedoch  im  Gegensatz  von  damals  eine  treffliche. 
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Die  fniheren  motürisehen  Stormigeii  am  rechten  Auge  bestanden  unverandoH 
iVjrt.  Eine  Wiederaulnahme  der  Schniierkur  und  der  .Jadkalibehandluiig  erxieltei» 
diesmal  keinen  Erfolg*  Pat.  bot  eine  eigenthümliche  mimiacbe  Veränderung, 
ähnlich  einena  Betrunkeneu,  die  Wangen-  und  Lippenmuskeln  der  linken  Gedichts- 
hälfte  zeigten  sich  öftera  paretißch.  Vom  October  an  tort^chreilende  Amblyopie 
Euf  beiden  Augen,  weshalb  Pat,  nach  England  wollte,  „um  eich  neue  Augen  ein- 
setzen zu  lassen".  Im  März  1875  kam  i^s  zu  leichtem  Silben stoljpern  und  Silben- 
verBchkicken^  das  in  wechselnder  Intensiläl  iseither  lortheüland,  Anfang  April  traf 
Ataxie  und  Zittern  in  den  oberen  Extremitäten  ein.  Am  IL  5.  75  2  Schwindel- 
Anfälle.  Im  Lauf  defl  Sommers  entwickelte  sich  eine  hochgradige  (eyplülit/) 
Chloroee,  im  November  kam  eg  vorübergehend  zu  Harnverhaltung  und  ßrcch* 
Unfällen,  Im  December  wurde  die  Sprache  stockend^  verlengeamt,  inj  Affekt  völlig 
Tereagend-  Die  Silben  wurden  unnchtig  betont  und  oft  hervorgedtossen.  Oeflers 
zeigten  sich  nun  auch  Gerääsläkmungen  im  Bereich  des  Halasynipathicus.  Am 
linken  obereu  Augeulied  entwickelte  sich  Ptosia.  Psychisch  beetand  in  dieser 
langen  Zeit  fortechreit ende  Dementia  und  ein  ganz  zerfahrener  Grössenwalin.  Pat. 
erklärte  sich  für  heilig,  haltt*  einen  neuen  Welttheil  entdeckt  durchs  Firmament, 
war  der  gescliick teste  Koch,  zugleich  ein  Fürst.  Ab  und  zu  Nahm ngs Weigerung, 
weil  ihm  die  Millionen  Gotter  das  Essen  verboten  oder  es  ihm  Bismarck  ver- 
giftete.   Im  Lauf  des  Jahres  1876  machte  das  Leiden  bedeutende  Fortschritte. 

üeberhandnehmende  tiefe  Anämie  und  Scbwerbevveglichkeit  nothigte  zu  fast 
anhaltender  Bettruhe.  Die  Störung  der  Sprache  steigerte  sich  so,  dass  zeitweise 
Pat.  vor  Silbeni*tolpern  und  Stottern  unverständlich  wurde.  Dazu  gesellte  sich 
amnestische  Aphasie.  Geistig  bestand  tiefe  Dementia  mit  Besten  von  Grossen- 
delir.  Er  behauptete  7  Leben ^  7  Genitalien  zu  haben ^  77  Millionen  Jahre  alt  zu 
sein.  Die  Götter  werden  ihn  in  7  Tagen  abliolen  und  dann  werde  er  ver- 
schwinden. Vom  Mai  an  zeigten  sielt  zeitwuise  Brechao falle.  Harnverhaltung, 
Meteoriemus  mit  Collapserscheiuungen. 

Vom  8.  1*  77  an  stellten  sich  gehäufte  apoplekti-  und  epileptiforme  AnJalle 
eilt,  die  Temperatür  stieg  auf  39— 40^    Am  10.  L  77  trat  der  Tod  ein, 

Sektion  (20  h.  p.  m.):  Schädeldach  nud  Dura  ohne  Befund.  Auf  der  Gort- 
vcxität  sind  die  weichen  Haute  äusserst  zari,  mit  Ausnähme  spärlicher  Trübungen 
längs  der  grossen  üefässe  über  den  Scheitel  läppen  und  weissgelblicher  hirsekorn- 
grosser  Verdickungen  der  Pia  über  den  Schläfelappen.  An  der  Basis  dagegen 
sind  die  weichen  Uäute,  namentlich  rechts,  stark  getrübt  und  verdickt.  Der 
rechte  K.  oculomotoriiis  ist  kaum  halb  so  dick  als  der  Unke  und  muss  aus  der 
verdickten  Arachnoidea  herauspräparirt  werden.  Im  Uebrigen  sind  die  Nerven 
der  Basis  unversehrt.  Die  rechte  A.  vertcbralis  und  fossae  Sylvii.  sowie  der  Anfangs* 
theil  der  Basilaris  sind  verdickt,  rigid^  selerotisch^  jedoch  nirgends  undurchgängig. 
Allenthalben^  sowohl  an  Convexität  als  Basis  und  selbst  da.  wo  die  Pia  weder 
getrübt  noch  verdickt  ist,  linden  sich  Stellen,  wo  sie  nur  mit  Stibatanzverlust  von 
der  erweichten  Hirnrinde  abgezogen  werden  kann.  Am  bedeutendsten  ist  die» 
an  der  Spitze  der  Frontaliappen  und  am  Vorzwickel  der  Fall. 

Die  Windungen  des  Stirnlappens  sind  durchweg  sehr  schmal  und  stellen* 
weise  unters  Niveau  eingesunken.  Die  Hirnrinde  ist  atai-k  verschmälert,  gelblich- 
grau,  erweicht,  serös  durchfeuchlei.  Da«  Gehirn  ist  im  Uebrigen  sehr  blutarm, 
feucht  glänzend,  auf  der  Schnittlläche  sich  einrollend.  Die  Gefässe  sind  erweitert, 
die  Gefässlmnina  deutlich  hervortretend.  Die  Ventrikel  bedeutend  erweitert  und 
mit  klarem  Serum  gefüllt.     Spärliche  Granulationen. 

Alle  inneren  und  äusseren  Tbeile  der  Lciebe  sind  aehr  blutarm. 
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Beob.  84.     Lues  eerebi'ttlis. 


Auf  der  linken  unteren  Kehldeekeltläehe  ist  die  Schleimhaut  schlefezlg  pig^ 
mentirt    und   zeigt   oberll achliche    Substanzverluate.     Im   Pharynx  chron.  ChXn 
Die  Jinke  Lungenspitze   narbig  eingezogen  und   pigmentirt.     Der  ünterlappen  der 
rechten  Lunge  im  Zustand  der  grauen  Hepatisation.     Die  Ränder  der  Bicuspidal- 
klappe  geschrumpft,  verdickt.     Innenflache  der  Aorta  glatt,  unverändert. 

Leber  fettige  Porta  hepatis  intakt,  dagegen  ist  auf  der  Vordertliche  da 
rechten  Lappens  die  Serosa  verdickt  und  unter  ihr  eine  ins  Parenchym  eindringend 
weisse,  derbe,  fibröse  Schwiele. 

Im  Uebrigen  keine  Spuren  von  visceraler  Lue«. 


Beob.  84,  ProgressiTe  Dementia  mit  motorischen  Störungen  auf 
hietischer  GruBdlage*     Jodkalibehandlung.     Dauernde  Besserung. 

.  Walz,  Beamter,  35  J.,  verheirathet,  wurde  am  27.  5.  76  mit  der  Dia^os« 
„Dementia  paralytica*'  der  Irrenanstalt  übergeben.  Pat.  stammt  aus  neuro pathjscher^ 
excentrischer  Familie.  Der  Vater  galt  allgemein  als  irrsinnig.  Mit  22  Jahren  zog 
»ich  Pat  einen  harten  Schanker  zu,  auf  den  allgemeine  luetische  Erscheinungen 
folgten.  Die  Behandlung  scheint  eine  specifische,  aber  wenig  energische  gewesen 
%a  sein.  Bin  Jahr  nach  der  Infektion  trat  ein  apoplektischer  Anfall  auf,  der  eine 
Facialislähmung  hinterliess.  Spuren  der  Syphilis  sollen  in  der  Folge  nicht  mehr 
zu  beobachten  gewesen  sein,  jedoch  war  Pat.  häufig  mit  Kopf%vch  behaftet,  in- 
tolerant gegen  Alkohol  und  ermüdete  rasch  bei  geistiger  Anstrengung.  1879> 
gelegentlich  der  Wiener  Weltausstellung,  soll  er  in  Potu  et  Venere  viel  geleistet 
haben,  im  Anscliluss  daran  nervös  sehr  erregt  und  längere  Zeit  schlaflos  gewesen 
sein,  dann  in  einer  Kaltwasserauetalt  sich  erholt  haben.  Vor  3  Jahren  trat  eine 
rechtsseitige  Faciallähmung  ein.  Pat.  soll  deunals  auch  vorübergehend  gelallt  und 
mit  der  Zunge  angestossen  haben. 

Im  Sommer  1875,  zu  einer  Zeit,  wo  Pat.  geistig  sehr  angestrengt  war^ 
stellten  sich  Schlanofligkeit  und  rapider  Rückgang  der  Emührung  ein.  Im  März 
1876  wurde  Pat,  psychisch  verändert^  sonderbar,  reizbar,  zerstreut,  vergesslich* 
Er  war  zu  Zeiten  ängstlich,  besorgt  wegen  der  Zukunft,  fürchtete,  mit  seiner 
Familie  darben  zu  müssen,  war  dann  wieder  heiter,  sorglos  bis  zur  Lustigkeit 
Im  Mai  1876  stellte  sich  wieder  quälende  Schlaflosigkeit  ein,  Pat.  wurde  aufge- 
regt, unfähig  zur  Arbeit,  empündlich  gegen  Licht  und  Geräusch. 

Bei  der  Aufnahme  erscheint  Fat.  leicht  congestiv^  wie  betrunken,  mit 
schlaffem,  leicht  dementem  Gesichtsausdrnck  und  apathischem  Benehmen.  Er 
erkennt  den  Ort  nicht,  wo  er  sich  befindet,  glaubt  sich  am  folgenden  Tag  schon 
mehrere  Wochen  hier,  vergiast  im  nächsten  Augenblick  Besuche,  Mahlzeit,  wäh- 
rend sein  Gedächtniss  für  die  LängstTergangenheit  ziemlich  treu  ist.  Er  findet 
selbst,  dass  er  vergesslich  sei,  referirt,  dass  er  schon  seit  längerer  Zeit  mit  seinen 
Geschäften  nicht  mehr  recht  zu  Streich  kam.,  sich  im  Geldzählen,  bei  Rechnungen 
u.  dgl  irrte.  Pat.  vermag  längere  Sätze,  die  man  ihm  vorspricht,  nicht  zu  re^ 
produeiren,  seine  Sprache  ist  gestört,  verlangsamt,  leicht  häsitirend.  Die  vor] 
streckte  Zunge  zittert,  bei  mimischen  und  articulatorischen  Impulsen  zittern  auc 
die  Lippen  und  zeigen  sich  Gbrilläre  Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskeln ;  did 
rechte  Gesichtshälfte,  namentlich  die  Mundparthie^  ist  paretisch,  am  linken  Aage^ 
zeigt  sich  leichte  Ptosis  und  Parese  des  Rectus  inferior.  Die  Pupillen  sind  mittel- 
und  gleichweit,  prompt  reagirend.  Die  Bewegungen  der  Extremitäten  sind  etwa« 
unsicher,  öfters  stellen  sich  leichte  Zuckungen  in  denselben  ein.  Der  Gang  ist 
leicht  schwankend,   ungelenkig,  breitbasig.     Die  genaueste  Untersuchung  yermig 
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keine  Spuren  von  Liiea  nacla2U weisen.  Der  Augenspiegel  ergibt  links  enge  Ar- 
lerien,  etwaa  geaiaute  V^eiien,  rechte  ist  die  äusaere  Hälfte  der  Papille  graulich 
verfärbt^  verwischt  (Oedem),  Fat,  ist  hyperästhetisch  gegen  Geräusche,  tchJäfl 
wenig.  Er  dämmert  herum  mit  sehr  labilem  Zeit-  und  Ortsbewusstsein,  drängt 
Öfters  brüsk  fort,  geräth  wiederholt  in  kindisch-schmerzlichen  Affekt,  weil  die 
Frau  ihn  nicht  besucht,  er  hier  im  ^^Kerker**  mit  Fliegenfangen  sich  die  Zeit  ver- 
treiben müsse.  Einmal  gerath  er  in  stundenlanges  Jammern^  weil  er  hier  ruinirt, 
mit  Giften  behandelt  werde.  Er  sei  ein  verlorner  Mensch,  man  möge  einen  Sarg 
bringen  und  ihn  hineinlegen.  „0,  wie  bitter,  sterben  au  müssen  und  nicht  ein- 
mal seine  Frau  mehr  sehen  zu  können  1" 

Pat.  erhält  Bäder,  wodurch  die  SchUfloaigkeit  acliwindel.  Bei  den  luetischen 
Antecedentien  des  Falles  wird  Jodkali  verordnet  und  allmalig  bis  auf  HO  täglich 
gestiegen,  bis  Jodakne  und  Symptome  leichter  Intoxikation  auftreten. 

Schon  Mitte  Juni  hellt  sich  daa  Bewnestsein  auf  und  gehen  die  motorischen 
Störtingen  auf  ein  Minimum  zurück. 

Der  weiteren  Beobachtung  des  interessanten  Falles  wird  durch  brÜBke  Ent- 
nahme aus  der  Anstalt  am  4.  7.  76  ein  Ziel  gesetzt.  Bei  der  Eotlassung  bot  Fat. 
noch  einen  leichten  Grad  psychischer  Schwäche,  ungelenke  Sprache  und  geringes 
Zucken  und  Beben  der  Gesichtsmuskeln. 

Der  Güte  dea  Herrn  Irren  ans  taltsdirektors  Birnbacher  verdanke  ich  weitere 
Notizen  über  den  Kranken.  Bald  nach  der  Entfernung  aus  der  Anstalt  trat  ein 
Bpoplektiformer  Anfall  auf,  auf  den  hochgradiger  Rückgang  der  psychischen 
Funktionen  und  lialbseitige  Parese  folgte.  „Der  ganze  Mann  war  wie  ein  blödee, 
läppisches  Kind.**  Nach  einem  halben  Jahre  erholte  er  sich  so  weit^  dass  er  zu- 
erst abschreiben,  bald  auch  leichtere  Conceptarbeiten  besorgen  konnte.  Seit 
2  Jahren  fungirt  Pat.  als  ziemlich  beschäftigter  Rechtsanwalt,  „Mit  Ausnahme  der 
geringen  Demenz  könnte  man  wohl  von  psychischer  Intaktheit  sprechen.'* 


Capitel  3. 

Der  AltoliolisHins  chromcus  und  seine  Complikationea  ^). 

Der  Älkoholexcesse  als  einer  der  wichtigaten  Ursachen  für  die  phy- 
-psychische  und  speciell  die  meralischo  Degeneration  der  Völker  wie 
'Her  Individuen  direkt,  wie  auch  auf  dem  Weg  hereditärer  Uebertragitng 


0  Lit.:  Brühl'Cramer,  Die  Trunksucht,  Berlin  1819;  Clarus,  Beiträge  etc, 
1828,  p,  111  (ältere  Literatur);  Henke,  AbhandK  IV,  p.  271;  Magnus  Hum,  Der 
chron,  Alkoholismus .^  übers,  von  v.  d.  Busch,  1852;  Voisin,  Annal,  ro6d.  p«ych. 
1864,  Jan.;  Magnan,  Gaa.  des  h6p,  1860,  79,  82.  85.  100.  108;  Fletcher,  Ueber 
Dipsomanie,  Brit.  med.  Journ.  1864,  Jan,;  Lagardelle,  Gaz.  de  Paris  1865-,  5; 
Rose,  Pitha  und  Billrolh'a  Chirurgie  I,  H.  2  (Literatur);  v,  Krafft,  Irrenfreund 
1874,  2;  Magnan,  De  ralcoolisme,  Paris  1874;  Boehm ,  Ziemasen's  Handb.  XV; 
Dagonet,  Trail^  des  mal-  ment  1876,  p,  526;  Baer,  Der  AlkoholiemuB,  Berlin 
1878,  p,  5L 
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von  durch  Alkoholmissbrauch  geschaffenen  cerebralen  Infirmitaten,  wurde 
in  dem  Capitel  Aetiologie  (Bd.  I,  p.  214)  gedacht  und  zugleich  der 
pathogenetischen  Momente  Erwähnung  gethan,  auf  Grund  welcher  die 
tiefe  Schädigung  der  nervösen  Centralorgane  durch  Missbrauch  geistiger 
Getränke  zu  Stande  kommt. 

Es  bleibt  die  Aufgabe  übrig,  das  klinische  reichhaltige  Bild  der 
Störungen,  welche  sich  im  Nervensystem  auf  Grund  solcher  fortge- 
setzter Excesse  ergeben,  zu  zeichnen,  als  Grundlage  und  Rahmen  com- 
plicirender  Symptomencomplexe,  die  für  den  praktischen  Arzt  und  Ge- 
richtsarzt eine  hervorragende  Bedeutimg  haben. 

Wir  fassen  unter  dem  von  Maghus  Huss  eingeführten  Namen 
des  Alkoholismas  chronicus  (Trunksucht)  alle  jene  psychischen 
und  physischen  dauernden  degenerativen  Erscheinungen  zusammen,  die 
der  habituelle  Missbrauch  des  Alkohols  hervorbringt. 

Als  die  anatomischen  Substrate  dieser  Degeneration  der  höchst  organisirten 
Nervencentren  ergeben  sich  chronisch  entzündliche  Veränderungen  an  den  Meningen 
und  atrophische  Processe  der  Hirnrinde^  bedingt  durch  die  chemisch  reizende 
Wirkung  des  Alkohol  und  seiner  Zersetzungsprodukte  auf  das  Himgewebe,  sowie 
durch  fluxionäre  und  Stauungsvorgänge  in  den  Ventrikeln,  sowie  den  Lymphbahnen 
des  Gehirns  und  seiner  Hüllen. 

Als  Folgen  oder  Complikatlonen  ergeben  sich  Anomalieen  der  Blutver- 
theilung  (Hyperämieen  und  Anämieen),  Hydrocephalus  eztemus  und  internus, 
Hyperostosis  cranii  und  Pachymeningitis  interna,  in  den  übrigen  Organen  Arterio- 
sclerose,  Herzhypertrophie,  Fettherz,  chronischer  Magendarmcatarrh ,  Leber-  und 
Xierenentartung. 

1)  der  Grundcharakter  der  sich  ergebenden  psychischen  Störungen 
ist  der  der  psychischen  Schwäche,  der  fortschreitenden  Insufficienz  der 
ethischen  imd  intellektuellen  Leistimgen. 

a)  Die  ersten  Symptome  pflegen  sich  in  der  ethischen  Sphäre 
kundzugeben.  Der  dem  Trunk  Ergebene  zeigt  laxere  Anschauimgen 
in  Bezug  auf  Ehre,  Sitte,  Anstand,  Indifferenz  gegen  sittliche  Gonflikte, 
gegen  den  Ruin  der  Familie,  die  Missachtung  seitens  der  Mitbürger, 
er  wird  ein  brutaler  Egoist  und  Cyniker  (trunkfällige  Entartung  der 
Sitten  und  des  Temperaments,  Inhumanitas  ebriosa,  Clarus). 

b)  Damit  geht  Hand  in  Hand  eine  zunehmende  Gemüthsreizbar- 
keit,  eine  wahre  Zommüthigkeit.  Die  geringsten  Anlässe  rufen  be- 
denkliche Affekte  bis  zu  Wuthausbrüchen  hervor,  die  bei  der  vorge- 
schrittenen ethischen  Schwäche  unbeherrschbar  sind  und  das  Gepräge 
pathologischer  Affekte  an  sich  tragen  (Ferocitas  ebriosa). 

c)  Es  stellen  sich  zeitweise,  namentlich  Morgens,  Zustände  tiefer 
geistiger  Verstimmung ,  krankhaften  Missmuths  bis  zu  Taediiim  vitae 
ein,  die  temporär  auf  erneuten  Alkoholgenuss  schwinden  (Morositas 
ebriosa). 


Psychische  SchwÜche,     Eiferaucbtswivhn. 
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d)  Eine  frühe  Erscheinung  auf  psychischem  Gebiet  ist  eine  auf- 
fiillige  Willensschwäche  in  der  Erfülhmg  von  beruflichen  und  über- 
haupt bürgerlichen  Pflichten-  Sie  zeigt  sich  am  deutlichsten  in  der 
Unmöglichkeit  der  Dnrchftihrung  guter  Vorsätze  dem  Laster  zu  ent- 
si^en,  und  findet  eine    belehrende  Illustration    in  jenen  nicht  seltenen 

^FftUen,  wo  Alkoholiker  um  ihre  luternirung  in  Anstalten  bitten,  da 
sie  noch  intelligent  genug  sind,  um  den  Abgrund  zu  bemerken,  an  dem 
sie  sich  befinden,  aber  zugleich  ilire  Willens-  und  sittliche  Schwäche 
fiihlen,  die  es  ihnen  aus  eigener  Kraft  unmöglich  macht,  ihn  zu 
vermeiden, 

e)  Mit  diesen  Symptomen  geht  endlich  eine  fortschreitende  Ab- 
nahme der  intellektuellen  Leistungsfähigkeit  in  tctto  einher,  die  früh 
schon  in  Schwäche  des  Gedächtnisses,  Erschwerung  des  Gedanken- 
gangs, Stumpfheit  der  Apperception  sich  kundgibt  und  selbst  bis  zu 
völligem  Blödsinn  vorschreitet 

f)  Eine  auftallige  Erscheinung  ist  bei  der  Mehrzahl  der  in  ge- 
schlechtlichen Beziehungen  stehenden  chronischen  Alkoholisten  der 
Wahn,  geschlechtlich  betrogen  zu  werden,  sei  es  von  der  Ehegattin 
(Wahn  ehelicher  Untreue)  ^),  sei  es  von  der  Geliebten  (Eifersuchte- 
wahn). Als  ein  Aequivalent  lässt  sich  der  Wahn,  dass  die  Umgebung 
Unzucht  treibe,  aufstellen.  Ich  habe  diesen  Wahn  bei  einem  katho- 
lischen Geistlichen ,  der  seine  Amtsbrüder  damit  beschuldigte ,  be- 
obachtet. 

Dieser  Eifersuchtswahn  findet  sich  nicht  bloss  in  den  den  Alk. 
chron.  complieirenden  Psychosen  (z.  B,  mit  anderen  Elementen  eines 
Verfolgungswahns  —  Bestohlenwerden,  Lebensbedrohung  etc.)^  sondern 
in  der  Regel  als  freistehender  Wahn.  Er  zieht  sich  wie  ein  rother 
Faden  durch  den  payehischen  Degenerationsprocess  hindurch,  oft  schon 
früh  auftretend  und  zu  den  brutalsten  Misshandlongen  der  unschul- 
digen Ehehälfte  bis  zu  Mord  dieser  und  des  vermeintlichen  Neben- 
buhlers führend. 

Die  ethische  Verkommenheit,  psychische  Schwäche  und  Gemüths- 
reizbarkeit  sind  der  Entwicklung  dieses  Wahns  forderlich,  der  seine 
organische  Bedingung  verrauthlich  in  der  beim  Säufer  erkaltenden  Li- 
bido sexualis  und  auftretenden  Impotenz  findet. 

Selten  und  nur  im  Afi"ekt  oder  Rausch  kommt  es  zu  hallucina- 
torischen  Beweisen  der  ehelichen  Untreue,  meist  werden  nur  harmlose 
Worte,  Geberden,  Begebenheiten  von  dem  schwachsinnigen,    reizbaren 


*)  Lit.:  Cohen  v.  Baren,,  Allg.  Zeit^chr.  f.  PB>*ch.  3,  pag.  620-039;  Caspcr^ 
Lehrbv  bes.  v.  Limftn^  6.  Aufl.,  Fall  254;  Liman,  zweifelhafte  Geistestiutde.  pag.  297. 
304.  306-  320;  Kaage,  Allg.  Zeitacbr,  f.  Psych.  34;  Schäfer,  ebenda  35,  H.  2. 
T.  Krafft-Ebltig,  LehrljucU  dtt  Pa/cliliktrie.    tt.  Band.    2.  Auflftge.  21 
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Kranken  im  Sinne  des  Wahns  gedeutet  und  zur  Stütze  desselben  ver- 
werthet  *). 

2)  Nächst  den  psychischen  Phänomenen  zeigen  sich  sensorische 
Störungen  als  frühe  Symptome  des  Alkoholismus  chron.  Sie  sind 
grossentheils  auf  Circulationsstörungen  im  Gehirn  (chronische  Hyper- 
ämieen)  beziehbar  und  äussern  sich  als  Kopfweh,  Schwindel,  Wüst- 
sein, geistige  Unaufgelegtheit,  geistige  Verworrenheit,  Benommenheit, 
unruhiger  Schlaf  mit  schweren,  ängstlichen  Träumen. 

3)  Wichtige  Störungen  erfahren  die  sensoriellen  Apparate.  Sie 
sind  zum  Theil  auf  Circulationsstörungen  in  denselben  zurückführbar 
und  äussern  sich  Anfangs  in  Hyperästhesieen  und  elementaren  subjek- 
tiven Sinnesempfindungen  bis  zu  Hallucinationen,  später  in  Anästhesieen. 

Vorwiegend  afficirt  sind  der  Gesichts-,  dann  der  Gehörssinn. 

Die  Phantasmen  bestehen  in  mouches  yolantes,  Funken-,  Flammen- 
sehen, die  Acusmen  in  Brausen ,  Klingen ,  Zischen.  Sie  gehen  nicht 
selten  mit  deutlicher  acustischer  Hyperästhesie  einher. 

Aus  diesen  Phantasmen  und  Acusmen  entwickeln  sich  häufig 
Illusionen,  die  dann  fälschlich  auch  wohl  als  Hallucinationen  bezeichnet 
werden. 

Wirkliche  Hallucinationen  finden  sich  auch  vor,  Anfangs  unmittel- 
bar vor  dem  Einschlafen,  später  episodisch  da  und  dort  im  Krankheits- 
verlauf,  nach  schwächenden  Einflüssen  (mangelnder  Alkohol,  gestörter 
Schlaf,  ungenügende  Ernährung  etc.). 

Sie  beruhen  grossentheils  auf  Anämie  der  centralen  Sinnes- 
apparate, finden  sich  fast  ausschliesslich  in  dem  Gebiet  des  Gesichts- 
sinns, selten  des  Gehörs  und  haben  vorwiegend  einen  schreckhaften, 
Angst  hervorrufenden  Inhalt  (hässliche  Fratzen,  Spukgestalten, 
Thiere) «). 


0  Das  vorwiegend  freistehende  quasi  monomanische  Vorkommen  dieses 
Wahns,  den  ich  unter  23  männlichen  und  3  weiblichen  verheiratheten  Fallen  von 
Alkohol,  chron.  nie  vermisste,  nöthigt  zur  Aufnahme  desselben  in  das  allgemeine 
Krankheitsbild  des  Alk.  chron.  Er  ist  indessen  hier  nicht  specifisch.  Ich  habe 
ihn  in  gleicher  Entstehungsweise  und  Motivirung  auch  bei  2  entschieden  nicht 
dem  Trunk  ergebenen  Männern  (Apoplexia  cerebri  und  Trauma  capitis)  beobachtet. 
Er  scheint  bei  Männern  eine  idiopathische  und  prognostisch  schlechte  Bedeutung 
zu  besitzen.  Bei  Weibern  dagegen  ist  er  häufig  auf  Grund  von  geänderten  geschlecht- 
lichen Empfindungen  in  Folge  von  Uterinleiden  und  klimacterischen  Vorgängen, 
als  Theilerscheinung  eines  ausgebreiteten  Verfolgungswahns. 

')  Diese  Phantasmen  meist  in  Vielzahl  (phantastische  Thiere,  Mörder  mit 
gezücktem  Dolch  und  dgl.).  Einem  meiner  Kranken  erschienen  längere  Zeit  Nachts 
vor  dem  Einschlafen  zwei  wie  Gensdarmen  gekleidete,  mit  Bajonnetten  bewaffnete 
Männer.  Sie  fragten  ihn,  wer 'er  sei,  verlangten  sein  Geld.  Später  verfolgten  sie 
ihn  auch  auf  der  Strasse,  bei  Tage,  auf  Schritt  und  Tritt,  so  dass  er  sich  an  die 
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Im  Verlauf  des  Leidens  kann  es,  wie  Galezowski  n,  Ä,  er- 
weisen, zu  Amblyopie  kommen.  Sie  erscheint  plötzlich,  die  Seh- 
schärfe sinkt  beträchtlicli.  Die  Kranken  werden  myopisch ,  sehen 
Abends  besser* 

Ab  und  zu  kommt  es ,  wolil  durch  krampfliaile  Affektion  des 
AccommodationvSmuskels,  zu  Diplopie  und  Polyopie,  nicht  selten  wird 
uuch  temporär  Farbenblindheit  beobachtet.  Die  Pupillen  sind  erweitert, 
häufig  ungleich. 

Der  Augenspiegel  ergibt  keinen  Befund  oder  höchstens  Oedem 
der  Retina  und  eng  contrahirte  Arterien. 

Die  Sehstörung  kann  nach  einigen  Monaten  schwinden,  wenn  dem 
Missbrauch  geistiger  Getränke  entsagt  wird. 

Meist  kommt  es,  da  dieser  Forderung  nicht  genügt  wird,  zum 
Schwund  der  Sehnerven,  zur  Amaurose. 

4)  Früh  schon  leidet  bei  Alkohohsten  die  Integrität  der  moto* 
tischen  Funktionen, 

Die  wichtigste,  früheste,  häufigste  und  andauerndste  Störung  ist 
Tremor  der  willkürlichen  Muskulatur. 

Er  ist  am  ausgesprochensten  an  Zimge,  Lippen,  Gesichif,  Händen. 
Der  Tremor  kann  jedoch  TorObergehend  universell  werden  imd  sich  zu 
allgemeinem  Schüttelkrampf  steigern.  Auch  Nystagmus  wird  nicht 
selten  beobachtet. 

Belangreich  für  diesen  Tremor  alkoholiciLs  ist,  neben  Form  und 
Art  der  Ausbreitung,  der  Umstand,  dass  er  im  nüchternen  Zustand 
am  heftigsten  ist  und  auf  Alkoholgenuss  sich  ermässigt. 

Nicht  selten  kommt  es  schon  im  Anfang  des  Leidens  auf  Grund 
gesteigerter  reflektorischer  Erregbarkeit  der  med,  spinalis  zu  allge- 
meinen Zuckungen  und  örtlichen  tonischen  Krämpfen  in  den  Waden. 
Sie  treten  namentlich  beim  Einschlafen  ein  und  sind  nebst  den  Phan- 
tasmen Hauptgrund  des  erschwerten  Einschlafens  dieser  Kranken, 

In  vorgerückten  Stadien  des  Alk.  chron,  kommt  es  zu  pareti- 
sehen  Erscheinungen  im  Facialisgebiet ,  sowie  in  den  Extremitäten. 
Die  Hände  werden  kraftlos ,  die  Kniee  sinken  ein ,  der  Gang  wird 
schlotternd.  Die  Ursache  dieser  Bewegungsstörungen  (Rückenmark^ 
Gehirnrinde?)  ist  noch  nicht  ermittelt. 

5)  Eine  häufige  Erscheinung  im  vorgeschrittenen  Alkohohsmus 
chronicus  sind  sensible  Störungen.  Anfangs  handelt  es  sich  um  Hy- 
perästhesieen  und  Neuralgieen.  Die  ersteren  können  cutane  oder  mus- 
kuläre sein,     Magnus  Huss   beschreibt  sogar   eine   eigene  hyperästhe- 


Poliiei  um  Schutz  wanflte.     Auch  Illusionen  kommen  hier  vor,  insofern  die  Um- 
gebang  plötzlich  kohlschwarz,  in  verzerrter  Gestalt,  iils  Teufe  oder  Thier-  erscheint. 
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tische  Form  des  Alk.  chron.  Meist  sind  indessen  die  Hyperäsihesieen 
nicht  allgemein,  sondern  auf  einzelne  Extremitäten  beschränkt.  Sie 
lösen  wahrscheinlich  bei  gesteigerter  Erregbarkeit  der  Reflexapparate 
des  Rückenmarks  jene,  blitzartigen,  elektrischen  Entladungen  ähnlichen 
krampfhaften  Zuckungen  und  die  tonischen  Krämpfe  der  Wadenmus- 
kulatur aus. 

In  den  Endstadien  des  Alk.  chron.  werden  Analgesieen  und  An- 
ästhesieen  beobachtet. 

Sie  beschränken  sich  meist  auf  die  Vorderarme  oder  auch  bloss 
auf  die  Finger,  oder  auf  die  Unterextremitäten  bis  zu  den  Knieen  herauf,, 
können  sich  jedoch  auch  auf  den  Rumpf  ausbreiten.  Als  eine  besonders 
schwere  Form  der  Anästhesie  hat  Magnan  die  Hemianästhesie  der 
Säufer  kennen  gelehrt. 

Zuweilen  hat  man  auch  eine  Verlangsamung  der  Apperception 
bei  intakter  Empfindung  beobachtet. 

Diese  mannigfachen,  gestörten  Sensationen  werden  von  dem  ge- 
trübten Bewusstsein  nicht  selten  in  allegorischer  Weise  falsch  inter- 
pretirt  und  damit  die  Grundlage  für  Wahnvorstellungen.  So  führen 
die  neuralgischen,  blitzartig  durchfahrenden  Schmerzen  zuweilen  zum 
Wahn,  mit  Elektricität  gemartert  zu  werden;  die  neuralgischen  und 
hyperästhetischen  Sensationen  führen  zur  Vorstellung,  dass  Schlangen, 
Insekten  auf  der  Haut  kriechen,  weshalb  derartige  Kranke  beständige 
auf  ihrer  Haut  herumwischen,  ihre  Kleider  schütteln  u.  dgl. 

6)  Bei  Alkoholisten  stellen  sich  früh,  abgesehen  von  den  durch 
Arteriosclerose ,  Fettherz  etc.  veranlassten  Circulationsstörungen,  solche 
im  gesammten  Gefässgebiet  ein.  Es  kommt  zu  Gefässlähmung ,  die 
sich  vorwiegend  in  Erweiterung  der  Gefässe  und  verlangsamter  Cir- 
culation  im  Gesicht  ausspricht,  und  durch  in  Folge  dieser  und  der 
Lymphstauung  gesetzte  Ernährungsstörungen  der  Haut  zu  Acne  rosacea 
führt;  dabei  tarder  und  meist  verlangsamter  Puls. 

Das  geschwächte  und  in  seinem  Gefässtonus  paretische,  gegen 
Fluxionen  widerstandsunfähige  Gehirn  erträgt  mit  der  Zeit  immer  we- 
niger den  Alkohol  und  führen  relative  Alkoholexcesse  sofort  zu  bedeu- 
tenden fluxionären  Hyperämieen  mit  Druck-  und  Reizerscheinungen 
(s.  pathologische  Rauschzustände). 

7)  Eine  frühe  Erscheinung  bei  Säufern  pflegt  Abnahme  der  Li- 
bido sexualis  und  der  sexuellen  Potenz  bis  zum  Erlöschen  derselben 
zu  sein: 

8)  Die  tiefen  Störungen,  welche  die  vegetativen  Organe  durch 
den  fortgesetzten  Alkoholmissbrauch  erfahren,  finden  ihren  Ausdruck 
in  einem  Senium  praecox,  speciell  in  den  Emährungs-  und  Circulations- 
störungen,   welche    Atherose    der    Arterien,  Gefässlähmung,    Fettherz, 
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clironiacher  Magendarmcatarrh .  Leber-  und  Nierenentartimg  hervor- 
bringen. 

Die  welke  misstarbige  blasse  Ilatii ,  die  cutane  Anämie  neben 
capillären  Ectasieen  und  venösen  Stasen,  die  halonirten  Augen  mit 
meist  erweiterten  Pupillen,  ausdruckslosem  Blick ,  die  demente  Miene 
mit  labiler  Facialisiniiervation  bis  zu  Paresen^  die  schlafie,  schlotterige 
Haltung  der  ganzen  Persönlichkeit  verrathen  die  psychisch  somatische 
Degeneration  des  Alkoholikers.  Der  Verlauf  des  Alk.  chron.  ist  ein 
progressiver,  bis  zu  den  äussersten  Stadien  psycliischer  und  physischer 
Verkommenheit  —  Stupidität.  Parese  und  vegetatives  Siechthum. 

Selten  erreicht  ein  Säufer  diese  Endstadien,  da  die  begleitenden 
Erkrankungen  der  vegetativen  Organe,  speciell  Lebercirrhose,  Hydrops, 
Urämie,  apoplektische  oder  epileptische  Insulte,  acut  entzündliche  Af- 
fektionen, namentlich  der  Lungen,  Delirium  tremens  etc.,  dem  Leben 
vorzeitig  ein  Ende  machen. 

Jede  nur  einigerniassen  ernste  Krankheit  beim  Säufer,  selbst  eine 
einfache  Bronchitis,  kann  ihm  verhängnisHvoU  werden  und  nimmt  von 
vorneherein  einen  adynamischen  Charakter  an. 

Die  Prognose  des  Alk.  chron.  ist  eine  ungünstige,  da  nur  selten 
noch  ein  derartiger  Kranker  von  der  schiefen  Ebene,  auf  der  er  sich 
befindet,  abzubringen  ist  und  aus  eigener  Kraft  zur  Aufgebung  seines 
Lasters,  trotz  der  besten  Vorsätze,  gelangt. 

Die  Therapie  muss  in  erster  Linie  eine  causale  sein.  Die  Ent- 
haltung von  Alkohol  ist  in  Privatbehandlung  nicht  möglich.  Sie  ist  es 
nur  in  Spitälern,  namentlich  in  Irrenanstalten.  In  einzelnen  Ländern,  die 
von  der  Branntweiopest  besonders  heimgesucht  sind,  hat  man  begonnen, 
eigene  Asyle  ^)  für  Trunksüchtige  einzurichten.  Sie  sind  eine  WohJ- 
that  ftir  die  Individuen  wie  für  die  Gesellschaft,  vermindern  die  Zahl 
der  Unglücksfalle  und  Verbrechen,  bringen  sogar  noch  kaum  gehoöle 
Heilerfolge  bei  tief  degenerirten  Säufern  und  haben  den  wichtigen 
Nebenvortheil,  dass  sie  vor  der  Uebertragung  der  durch  den  Alkohol 
geschaffenen  Infirmität  durch  Zeugung  bewahren.  Die  Errichtung 
solcher  Asyle  in  den  Culturländern  kann  nicht  warm  genug  befür- 
wortet werden.  Der  solchen  Säufern  gegenüber  geübte  Zwang  der 
Isolirung  ist  berechtigt,  wenn  man  sich  auf  den  klinischen  Boden  dieser 
Krankheit  stellt  und  die  Wohlthat  erwägt,  die  solchen  unfreien,  unzu- 
rechnungsfähigen, entschieden  hirnkranken  Individuen  damit  erwächst; 
da  aber  solche  Asyle  zur  Zeit  noch  fehlen,  ^werden  die  schlimmsten 
Fälle  von  Alk,  chron.  den  Irrenanstalten  aufgebürdet,  in  die  sie  mit 
Fug  und  Recht  nicht  oder  nur  in  intercurrenten  Aufregimgszuständen 


^)  V,  Baer  op.  cit.  p.  506. 
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gehören  und  aus  denen,  nach  abgelaufener  Complikation  entlassen,  sie 
in  Kürze  recidiv  werden. 

Nur  ein  mehrjähriger  Aufenthalt  in  Asylen,  wo  Alles  was  Alkohol 
heisst,  proscribirt  ist  und  der  Kranke  systematisch  dieses  Nervenreizes 
entwöhnt  wird,  kann  Hilfe  schaffen. 

Nur  beiläufig  sei  der  theils  schädlichen,  theils  erfolglosen  Brannt- 
weinkuren mit  Chinatinktur,  Schwefelsäure  oder  gar  Tartarus  emeticus 
gedacht,  die  in  der  Privatpraxis  so  oft  erfolglos  gegen  das  Laster  ver- 
ordnet werden. 

Wichtig  für  den  praktischen  Arzt  ist  die  Thatsache ,  dass 
schwächende  Eingriffe  beim  Säufer  leicht  Gomplikationen,  namentlich 
Delirium  tremens  hervorrufen  und  acute  Krankheiten  einen  asthenischen 
peniiciösen  Charakter  annehmen. 

Beob.  85.  Alkoholismus  chronicus  mit  besonders  hervortretender 
Entartung  der  Sitten  und  des  Temperaments.  (Inhumanitas  und  Fero- 
citas ebriosa.)  Verletzung  der  Ehefrau  im  Zustand  des  Rausches  und 
Affekta. 

Hilz,  50  J.,  Grundbesitzer,  stammt  von  Eltern,  die  dem  Trunk  ergeben 
waren.  Von  13  Geschwistern  leben  nur  noch  2!  Sie  sind  jähzornige,  brutale,  dem 
Trunk  ergebene  Menschen. 

Pat.  war  seit  der  Jugend  Potator  strenuus.  Schon  1871,  als  er  eine  keines 
guten  Rufes  sich  erfreuende  Frau  nahm,  war  er  ethisch  und  intellektuell  defekt. 
In  den  letzten  Jahren  hatte  er  sich  immer  mehr  dem  Schnapsgenuss  ergeben. 
Von  da  an  nahmen  seine  geistigen  und  körperlichen  Kräfte  rapid  ab.  Pat.  ver- 
kam ethisch  immer  mehr,  führte  die  unfläthigsten  Redensarten^  nannte  sein  Weib 
vor  Anderen  eine  H  .  .  .,  griff  ihr  unter  die  Röcke,  lud  Andere  ein,  seine  Frau 
zu  gebrauchen,  da  Libido  sexualis  und  Potenz  immer  mehr  bei  ihm  abnähmen. 
Die  Dienstboten  behandelte  er  brutal,  misshandelte  sie  sogar. 

Er  vernachlässigte  sein  Geschäft,  trieb  sich  in  Wirthshäusem  herum,  war 
fast  nie  mehr  ganz  nüchtern,  trank  sogar  Nachts  beim  Erwachen  Slivovic,  so  dass 
er  Morgens  vor  Trunkenheit  kaum  stehen  konnte.  Es  fiel  ihm  selbst  auf,  dass 
sein  Gedächtniss,  namentlich  für  Erlebnisse  der  Jüngstvergangenheit,  gelitten  hatte 
und  dass  er  den  Alkohol  immer  weniger  ertrug. 

Pat.  wurde  immer  brutaler,  reizbarer,  aufgeregter.  Wenn  er  angetrunken 
war,  hatte  er  den  Drang,  Alles  zusammenzuhauen.  Seine  Rauschzustände  bekamen 
immer  mehr  pathologisches  Gepräge.  Er  schrie,  schimpfte,  weinte  dann  durch- 
einander, sprach  ganz  sinnlos,  zerschlug,  was  ihm  in  die  Hände  gerieth,  bedrohte 
die  Umgebung  sogar  mit  Messer  und  Revolver,  so  dass  sich  Jedermann  vor  ihm 
fürchtete. 

Seit  einigen  Jahren  traten  beim  Einschlafen  und  Nachts,  wenn  er  erwachte, 
auch  sensorische  und  sensorielle  Störungen  auf.  Das  Bett  tanzte  mit  ihm,  er  sah 
dunkle  Gestalten  durch  die  Luft  reiten  und  fahren,  sah  Vögel,  Mäuse,  Ratten, 
Hunde  und  Katzen  im  Zimmer  herumfliegen.''  Dabei  empfand  er  Rauschen,  Sausen, 
Summen  in  den  Ohren,  hörte  wüstes  Geschrei  und  hatte  Mühe,  zu  erkennen,  dass 
Alles  nur  Täuschung  sei.  Der  Schlaf  war  schlecht;  wenn  er  erwachte,  war  er 
meist  in  Schweiss  gebadet. 
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Beim  Aufstehen  hatte  er  so  heftigen  Schwindel,  das»  er  sieh  halten  rausste, 
Kopfschmerzen,  Erbrechen  iahen  Öchleinies,  allgemeines  VAlUm^  ßo  dasB  er  ilen 
Liiffel  nicht  zum  Muod  führen  konnte.  Aof  erneuten  Schnapsgenu&s  wurde  ihm 
dann  besser  und  verlor  sich  das  Zittern. 

Am  29.  12.  74  hatte  er  tagüber  viel  Schnaps  getrunken,  erschien  xornig 
aufgeregt,  betrunken.  Nachmittage  heimgekehrt,  verlangte  er  von  der  Frau  eaure 
Milch.  AIb  sie  solche  nicht  gleich  zur  Hand  hatte,  gerieth  er  in  heftigen  Zorn, 
ichoBS  mit  dem  Revolver  zweimal  in  die  Wand  und  als  die  Frau  ilin  £U  begütigen 
versuchte,  dieser  in  den  Leib.  Als  die  Frau  zusammenbrach,  kam  er  etwas  zu 
sich,  erschrak,  wollte  sich  dann  auf  hangen« 

Seiner  That  erinnerte  er  sicli  in  der  Folge  nur  ganz  traumhaft*  Er  wollte 
afTenbar  seine  Frau  nur  schrecken,  nicht  tödten. 

H.  erscheint  in  der  Untersuchungshaft  als  ein  ethisch  und  intellektuell  tief 
geschädigter  Mensch.  Er  macht  sich  keine  Sorgen  wegen  der  Zukunft,  empfmdei 
keine  Reue  , wegen  der  That.  Die  Miene  ist  moros,  stumpf,  die  weiss  belegte 
Zunge  zittert,  die  Haut  ist  welk,  schmutzig  gelblich,  die  Muskulatur  schliiflf,  daa 
Gesicht  geröthet,  die  Capillaren  erweitert,  die  Augen  halonirt,  das  linke  Facialis- 
gcbiet  ist  weniger  innervirt  als  das  rechte.  Die  Hände  und  unteren  Extremitäten 
bieten  leichten  Tremor,     Die  Sensibilität  zeigt  keine  Störung. 

Der  Puls  ist  rar.,  klein,  tard,  die  Herztöne  sind  dumpf,  der  Herzumfang 
etwas  vergrössert,  die  Leber  ragt  unter  dem  Rippenbogen  hervor.  Der  Appetit 
ist  schlecht,  der  Stuhl  träge,  Fat.  klagt  über  eingenommenen  Kupf,  Schwindel, 
Kopfweh,  Rauschen,  Sausen  in  den  Ohren,  namentlich  des  Morgens.  Catarrh. 
broncho  chronic.  Schlaf  schlecht,  durch  häutiges  Aufschrecken  und  ängstliche 
Träume  gestört. 

Der  unfreiwillige  Verzicht  auf  Alkuholica  in  der  Haft  imd  später  in  der 
Irrenanstalt  hatten  einen  bessernden  Eiiilluss  auf  die  tief  geschädigten  Organe, 
aber  Fat.  blieb  ethisch  und  intellektuell  geschwächt,  einer  Selbstführung  unfähig, 
Versuche,  ihm  etwas  freiere  Hand  zu  gewähren,  führten  jeweils  zu  neuen  Excessen. 

Ein  Beweis  für  die  sittliche  Verkommenheit  des  Fat.  ergibt  sich  daraus, 
doss  er,  als  einmal  seine  Frau  ihn  besuchte  und  mit  ihm  spazieren  ging,  den 
Coiius  im  Graben  der  sehr  frequenten  Landstrasse  von  ihr  begehrte  und  an  dem 
Ort  und  der  Gegenwart  des  Wärters  nichts  Anstössiges  fand! 

Auf  dem  klinischen  Boden  des  Alk.  chron.  finden  sich  eine  Reihe 
von  intercurrirendeii  complicirenden  HirnafFektioneii,  die  zum  Theil  eine 
grosse  praktische  Wichtigkeit  besitze«. 

£s  sind  dies: 

1)  Das  Delirium  tremens,  21  die  trunkfallige  Sinnestäuschung, 
3)  alkoholische  Psychosen,  4)  die  Alkoholepilepsie. 

1)  Das  Delirium  tremens*)- 

Eine  der  wichtigsten  und  häufigsten  intercurrenten  AfiFektionen 
im  Alk.  chron*  ist  das  Delirinm  tremeias. 


^)  Litt.:   Sutton,  libers,  v,  Heineken  1820;  Bark  hausen,  Bemerknngen  über 
den  Säuferwahnsinn,  Bremen  1828:  Goeden,  de  de!,  trem.,  Berlin  1825;   Martini^ 
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Wie  schon  der  Name  andeutet,  sind  seine  Grunderscheinungen 
Delirien  und  Tremor.  Als  weitere  nie  fehlende  Symptome  lassen  sich 
Schlaflosigkeit  und  Hallucinationen  bezeichnen. 

Das  Leiden  bricht  nur  bei  habituell  dem  Alkoholübergenuss  er- 
gebenen, mehr  oder  weniger  schon  die  Symptome  des  Alk.  chron. 
bietenden  Individuen  aus  —  ein  einmaliger  wenn  auch  noch  so  starker 
Alkoholexcess  führt  kein  Del.  tr.  herbei. 

Während  somit  die  dem  Alk.  chron.  zu  Grunde  liegende  Hirn- 
erkrankung die  Prädisposition  für  die  Entstehung  des  Del.  tr.  bietet, 
lassen  sich  eine  Reihe  von  Gelegenheitsursachen  für  den  Ausbruch  des 
Leidens  namhaft  machen.  Sie  kommen  wesentlich  darin  überein,  dass 
sie  ein  schwächendes  Moment  fftr  das  ohnehin  geschwächte,  wider- 
standsunfähige Gehirn  sind.  Als  die  wichtigsten  Gelegenheitsursachen 
sind  gehäufte  Alkoholexcesse  (a  potu  nimio),  Entbehrung  des  Alkohols 
als  gewohnten  Nervenreizes  (a  potu  intermisso),  ungenügende  Emäh- 
rimg  durch  Mangel  an  Nahrung  oder  Steigerung  des  chronischen  Ma- 
gencatarrhs',  heftige  Gemüthsaffekte ,  schwere  Krankheiten,  besonders 
Pneumonieen,  profuse  Durchfälle,  Eiterungen,  Blutverluste  Nachtwachen, 
schmerzhafte  Krankheiten  und  Verletzungen,  namentlich  Knochenbrüche 
anzuführen. 

Der  Ausbruch  des  Del.  tr.  ist  nie  ein  plötzlicher.  Als  Vorboten 
desselben  finden  sich  vielfach  gastrische  Zustände,  Schlaflosigkeit  mit 
schreckhaften  Hallucinationen  oder  unruhiger  Schlummer  mit  ängst- 
lichen Träumen  und  öfterem  Aufschrecken,  Verdriesslichkeit,  Reizbarkeit, 
Beklommenheit  in  der  Herzgrube  bis  zu  heftiger  Präcordialangst, 
Ohrensausen,  Acusmen,  Hyperästhesieen  des  Acusticus  und  Opticus, 
Kopfweh,  Schwindel,  nervöse  Unruhe,  leichter  Tremor  der  Hände  und 
der  Zunge. 

Die  Dauer  dieses  Incubationsstadiums  kann  bis  zu  12  Tagen 
betragen. 

Der  eigentliche  Paroxysmus  besteht  aus  einer  Reihe  von  psychi- 
schen, motorischen  und  vegetativen  Funktionsstörungen.  Unter  anhal- 
tender Schlaflosigkeit,  psychischer  Aufgeregtheit,  häufigem  Zusanmien- 
schrecken ,  zunehmender  gemüthlicher  und  sensorieller  Erregbarkeit, 
formalen  Störungen  des  Denkprocesses,  die  der  Kranke  als  Unfähigkeit 
die  Gedanken  zusammen  zu  halten,  als  wirres  Durcheinander  im  Kopf 
beschreibt,  kommt  es  zur  Trübimg  des  Bewusstseins  und  zum  Delirium. 
Jene  ist  immer    nur    eine   oberflächliche  dänmierhaft  traumartige  und 


Beitrag  z.  prakt.  Heilkunde  1886,  Bd.  3;  v.  Franque,  de  del.  trem.,  München  1859; 
FoTÜle,  Arch.  g^n^r.  1867;  Las^gue,  ebenda  1869;  Rose  op.  cit.;  Magnan,  op.  cit; 
Sander,  Archiv,  f.  Psych.  1868  und  Psych.  Correspondenzblatt  1877,  8.  9. 
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es  ist  eimgermassen  bezeichnend  für  solche  Zustände,  dass  der  Kranke 
durch  krät^ge  Ansprache  momentan   zur  richtigen  Rede  und  Antwort 
^gebracht  werden  kann,  um  gleich  darauf  wieder  in    sein  Dehrium  zu 
YerfaUen. 

Dieses  dreht  ►sich  vorzugsweise  um  Hallucinationen.  Die  Kranken 
wähnen  sich  häufig  im  Wirtkshans,  verlangen  Getränke  oder  glauben 
sich  bei  ihren  Berufsgeachäften,  in  deren  vermeintlicher  Besorgung  sie 
sich  abmühen. 

Die  Hallueinationen,  die  Anfangs  bloss  im  Bereich  des  Gesichts- 
ainns  und  in  der  DimkeDieit,  später  auch  bei  Tage  auftreten,  haben 
vorwiegend  einen  schreckhaften  Inhalt  und  bewegen  sich  mit  Vorliebe 
in  Thiervisionen ,  und  zwar  sind  es  nicht  einzelne  Thiere,  sondern 
gleich  ganze  Heerden  derselben,  Massen  von  Pferden,  Hunden,  Ratten, 
Mäusen  u.  dgl.,  die  der  Kranke  zu  sehen  wähnt,  Sie  nehmen  agres- 
sive  Positionen  ein»  umwogen,  umdrängen  ihn,  stürmen  auf  ihn  ein, 
schnappen,  beissen  nach  ihm.  Daneben  finden  sich  fratzenhafte  spuk- 
artige Gestalten,  hassliche  Fratzen,  aber  immer  en  masse. 

Hj  per  ästhetische  und  paralgische  Sensationen  erwecken  dem 
Kranken  die  illusorische  Wahrnehmung  von  Kröten,  ScMangen,  Wür- 
mern, Spinnen  auf  seiner  Haut,  und  darauf  beruht  zum  Theil  das  be- 
ständige Zupfen  an  der  Bettdecke  und  Wischen  auf  der  Haut,  das  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  gewöhnlich  beobachtet  wird.  Auch  Furunkel, 
Verletzungen  u,  dgL  werden  vielfach  im  Sinn  des  Delirs  als  Thier- 
bisse,  Mordattentate  etc.  wahrgenommen. 

Alle  jene  GesichtsbaUucinationen  treten  gehäuft  in  der  Dunkelheit 
auf  und  stellen  sich  oft  noch  in  der  Reconvalescenz  ein,  sobald  der 
nun  nicht  mehr  delirante  Kranke  die  Augen  schhesst. 

Im  Verlauf  des  Dehriums  können  auch  Gehörshallucinationen  auf- 
treten, die  als  confuse  Töne,  Lärm,  Brausen  oder  Stimmen  schreck- 
haften, nicht  selten  auch  obscönen  Inhalts  sich  darstellen,  immer  aber 
im  Vergleich  zu  den  das  Feld  beherrschenden  Gesiclitshallucinationen 
einen  episodischen  Charakter  haben. 

Diese  Hallucinationen  sind  es  wesentlich ,  die  den  Kranken  in 
beständige  Agitation  versetzen,  ihn  sogar  nicht  selten  in  einen  elemen- 
taren Verfolgungswahn  verfallen  lassen.  Vieltach  handelt  es  sich  auch 
um  ILtusionen,  insofern  Flecket  Ritzen,  Tapetenmuster  an  der  Wand 
für  Thiere  u.  dgl,  gehalten  werden.  Auch  die  Personen  der  Umgebung 
werden  auf  der  Höhe  der  Krankheit  im  Sinne  der  gerade  herrschenden 
Delirien  verkannt 

Ehirch  den  schreckhaften  feindlichen  Inhalt  der  Sinnestäuschungen 
und  Apperceptionen  kann  es  auch  zu  Gewaltthaten  gegen  das  eigene 
Leben  und  die  Umgebung  kommen. 
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Ziemlich  häufig  findet  sich  auch  Vergiftungswahn  mit  temporärer 
Nahrungsverweigerung  bei  solchen  Deliranten,  auf  Grund  eines  gleich- 
zeitig vorhandenen  Mund-  oder  Magencatarrhs. 

Die  motorischen  Störungen  bestehen  in  Tremor,  der  sich  beson- 
ders an  den  Fingern  und  der  Zunge  kundgibt ,  häufig  auch  auf  die 
Gesichtsmuskeln  imd  Extremitäten  sich  ausbreitet  und  selbst  zu  all- 
gemeinem Zitterkrampf  steigert.  Der  Gang  des  Kranken  ist  taumelnd, 
schwankend,  unsicher.  Die  Schmerzempfindlichkeit  ist  häufig  aufgehoben ; 
Zustände  von  Analgesie  können  mit  solchen  der  Hyperästhesie  wechseln. 

Die  Reflexerregbarkeit  ist  häufig  eine  gesteigerte.  Es  kommt 
zu  ziellosem  Herumwerfen  im  Bett,  Zucken  und  Henmischlagen  der 
Extremitäten  bis  zu  partiellen  oder  allgemeinen  clonischen  Krämpfen. 
Der  Puls  ist  firequent  bis  zu  100  Schlägen  und  darüber,  die  Respiration 
beschleunigt.  Die  Schweisssekretion  ist  meist  profus,  der  Urin  spärlich, 
concentrirt,  von  hohem  specifischem  Gewicht  und  nicht  selten  beträcht- 
lichem Albumingehalt.  Der  Stuhl  ist  angehalten.  Regelmässig  finden 
sich  auch  gastrische  Gomplikationen. 

Auf  der  Höhe  der  Krankheit  fehlt  der  Schlaf  gänzlich. 

Das  Del.  tr.  ist  an  und  für  sich  eine  fieberlose  Krankheit,  in- 
dessen kommen  hier  nicht  selten,  wie  überhaupt  bei  schweren  Neurosen 
plötzliche  und  sehr  erhebliche  Steigerungen  der  Eigenwärme  vor,  die 
beim  Ausschluss  von  complicirenden  Erkrankungen  der  vegetativen 
Organe  nur  auf  Innervationsanomalieen  der  wärmeregidirenden  Centra 
im  Gehirn  beziehbar  sind. 

Solche  Zustände  hat  Magnan  als  Del.  tr.  febrile  beschrieben  und 
als  eine  besonders  schwere  Form  dem  afebrilen  Del.  gegenübergestellt. 
Jenes  kann  auch  primär  auftreten.  Es  kommt  hier  häufig  zu  partiellen 
clonischen  und  allgemeinen  epileptischen  Krämpfen.  Die  Eigenwärme 
steigt  rapid  und  erreicht  bis  43®.  Der  Tod  ist  der  fast  regelmässige 
Ausgang  dieses  febrilen  Delirs,  das  ich  in  Uebereinstimmung  mit 
Schule  (Hdb.  p.  317)  nicht  mehr  zmn  Del.  tr.,  sondern  zum  Del.  acutum 
klinisch  rechnen  möchte. 

Häufig  nimmt  das  Del.  tr.  einen  adjnamischen  Charakter  an. 
Der  Puls  wird  weich,  klein,  die  Herztöne  dumpf,  bis  zum  Verschwin- 
den des  ersten,  der  Kranke  collabirt,  schwitzt  profus,  es  kommt  zu 
mussitirendem ,  seltener  furibundem  Delirium ,  zu  Sehnenhüpfen  und 
Flockenlesen,  die  Zunge  vnrd  trocken  und  fuliginös,  das  Bewusstsein 
erlischt  gänzlich  bis  zum  Sopor. 

Die  Dauer  des  Del.  tr.  beträgt  durchschnittlich  3  bis  8  Tage, 
doch  kommen  häufig  Relapse  vor ,  die  die  Krankheit  bis  zur  Dauer 
von  mehreren  Wochen  protrahiren.  Der  Gesammtverlauf  ist  ein  re- 
mittirend  exacerbirender. 
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Das  Del.  tr.  isi  eine  schwere  Erkrankung,  die  in  etwa  15^0  der 
Fälle  tödtlich  endet.  Die  Gefahr  derselben  liegt  in  der  Möglichkeit 
der  Erschöpfung,  des  Hinzutretens  von  cerebralen  Complikationen 
(Oedem,  Del.  acutum),  und  vegetativen  Erkrankungen,  namentlich  hypo- 
statischen Pneuuionieen. 

Die  Ausgänge  des  Del.  tr.  sind  der  Tod  durch  Erschöpfung  oder 
Complikationen,  worunter  namentlich  ein  Hirnödem  mit  Convidsionen 
zu  fürchten  ist,  Uebergang  in  einen  chronischen  Zustand  (Inauitions- 
delirium),  in  chronische  Geistesstörung  oder  Genesung.  Diese  kann 
in  ganz  leichten  Flillen  quasi  kritisch  durch  tiefen  Schlaf  erfolgen,  meist 
ist  die  Erholung  eine  allmälige,  indem  Jactation  und  Delirium  zurück- 
treten und  mehrstündige ,  durch  Schlaf  ausgefüllte  Pausen  sich  da- 
zwischen schieben*  Der  Kranke  geht  dabei  durch  ein  Stadium  körper- 
licher und  psychischer  FVostration  (Trübung  des  Bewusstseins  bis  zu 
Stupor,  Apperceptionsschwüche)  hindurch,  in  welchem  die  Delirien  noch 
nnvolikommen  corrigirt  bleiben,  ab  und  zu  noch  Hallucinationen  auf- 
tauchen können.  Diese  werden  mit  der  Zeit  als  solche  erkannt  mid 
sind  dann  nicht  mehr  Gegenstand  der  Beunruhigung^.  Die  im  An- 
schluss  an  DeL  tr.  vorkommenden  Psychosen  sind  protrahirte  Stupor- 
zustände,  ferner  Melancholieen  und  Manieen.  Sie  imterscheiden  sich 
nicht  von  anderweitigen,  aus  schwächenden  Einflüssen  hervorgegangenen 
Psychosen,  ausser  durch  Spiu*en  des  Alk.  chron,  und  nachdauemde 
Hallucinationen  aus  der  Periode  des  Del.  tr.  In  Fällen  von  tödtlichem 
Atisgang  des  Del.  tr,  finden  sich  ausser  den  Veränderungen  des  Alk. 
Hebron.  (Trübungen,  Ljmphstauungen  der  Pia  etc.)  venöse  Hjperämieen 
und  Oedem  in  Pia  mul  Gehirn. 

Die  Therapie  ^)  des  Del.  tr.  hat  zunächst  der  Indicatio  causalis  und 
dann  der  Indicatio  sjmptomatica  gerecht  zu  werden. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  in  causaler  Hinsicht  eine  Pro- 
phylaxe. Aerzte  in  öffentlichen  Krankenhäusern  und  Gefangnissen 
haben  reichlich  Gelegenheit  sie  zu  üben.  Ist  der  Aufgenommene  ein 
Säufer,  so  entziehe  man  ihm  nicht  ganz  sein  gewohntes  Nervinum, 
den  Alkohol,  oder  slinme  wenigstens  nicht,  ihn  zu  verordnen,  sobald 
eine  schwere  Krankheit  oder  sonst  eine  der  angeführten  Gelegenheits- 
mrsachen  des  Delir.  vorhanden  ist. 

Damit  ist  die  Vorsicht  zu  verbinden,  dass  jede  schwerere  oder 
schmerzhafte  Krankheit  oder  Verletzung  eines  Säufers  nicht  mit 
scJiwächenden  Mitteln  (Blutentziehungen,  Dra§tica  u.  dgl.)  behandelt, 
im  Gegentheile  ein  roborirendes  diätetisches  und  medic^imentoses  Re- 
gime eingehalten  werde. 


■)  Rose  op.  cit.  p.  101 ;  Fürstner,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  34,  H,  2. 
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Da  bei  jedem  Säufer  unter  obigen  Umständen  die  Gefahr  eines 
Del.  tr.  droht,  so  achte  man  sorgsam  auf  etwaige  Incubationssymptome, 
namentlich  Schlaflosigkeit,  und  begegne  sofort  dieser  mit  Hjpnoticis 
(Opium  mit  oder  ohne  Spirituosa,  Ghloralhydrat  mit  oder  ohne  Mor- 
phium). Die  Indicationen  für  die  Behandlung  der  ausgebrochenen 
Krankheit  gehen  dahin,  alle  schwächenden  Eingriffe  zu  meiden  und  so 
rasch  als  möglich  den  Schlaf  herbeizuführen. 

Die  erstere  Forderung  ist  durch  den  entschieden  asthenischen 
Charakter  dieses  Inanitionsdelirs ,  sowie  durch  die  traurigen  Resultate 
einer  früheren  schwächenden  Therapie  gerechtfertigt,  die  zweite  For- 
derung entspringt  aus  der  Erfahrung,  dass  das  Delir  weicht,  sobald 
der  Kranke  in  einen  tiefen,  lange  genug  andauernden,  restaurirenden 
Schlaf  verfällt. 

Bei  der  Wahl  des  geeigneten  Hypnoticum  muss  individualisirend 
vorgegangen  und  dem  Allgemeinzustand  des  Kranken,  etwaigen  Com- 
plikationen  (Fieber,  entzündliche  Erkrankungen),  namentlich  dem  Zu- 
stand des  Herzens  (Fettdegeneration,  Herzschwäche)  Rechnung  ge- 
tragen werden. 

Es  lassen  sich  in  dieser  Hinsicht  drei  Gruppen  von  Fällen  aufstellen. 

1)  Es  handelt  sich  um  meist  erstmalige  Erkrankung,  kräftige,  jüngere  Leute 
ohne  Fettherz,  Arteriosklerose,  überhaupt  ohne  Zeichen  vorgeschrittenen  Alkohol, 
chron.,  ohne  Complikationen,  ohne  Fieber.  Hier  passt  neben  medicinischen  Dosen 
von  Wein,  Ghloralhydrat  mit  oder  ohne  Morphium.  Kleinere  Dosen  (Chloral  1—2,0, 
Morphium  0,01),  aber  oft  (alle  3—4  Stunden)  wiederholt,  haben  auch  nach  meiner 
Erfahrung  den  Vorzug  vor  grösseren  selteneren. 

Eignet  sich  der  Fall  für  Chloral,  so  tritt  dessen  hypnotischer  Effekt  in  der 
Regel  schon  nach  der  zweiten  oder  dritten  Dosis  ein.  Zuweilen  versagt  es  seine 
Wirkung,  steigert  sogar  die  Aufregung.  Dann  nützen  fortgesetzte  und  auch  hohe 
Dosen  nichts,  erscheinen  geradezu  gefährlich. 

Ein  dem  Chloral  in  der  Wirkung  nahestehendes,  jedoch  nicht  so  prompt 
wirkendes,  dafür  aber  weniger  gefährliches,  seltener  versagendes  Mittel,  das  auch 
verbreitetere  Anwendungs weise  gestattet,  ist  das  Opium.  Wir  ziehen  auf  der 
Klinik  seine  subcutane  Anwendung  (Extract.  Opii  aquos.  1  :  Aq.  destill.  16  mit 
Glycerin  4)  der  internen  vor,  da  die  Dosirung  hier  eine  exakte  ist  und  die 
Resorption  vom  Magen  aus  bei  dem  im  Alk.  chron.  meist  hochgradigen  Magen- 
catarrh  problematisch  erscheint  und  ungenügend  stattfindet,  wie  dies  die  oft 
enormen  Dosen  von  Opium,  die  solche  Kranke  ertrugen  und  bedurften,  beweisen. 

Bei  subcutaner  Anwendung  werden  auch  die  reizenden,  den  Magencatarrh 
steigernden  Wirkungen  des  intern  gereichten  Opiums  vermieden,  ein  wichtiger 
y ortheil  für  den  Kranken,  dessen  rasche  Reconvalescenz,  sowie  das  Ausbleiben 
von  Recidiven  wesentlich  davon  abhängen,  wie  Verdauung  und  Assimilation  vor 
sich  gehen. 

Man  injicire  0,03  Extr.  Opii  aquos.  als  Anfangsdosis  und  wiederhole  die 
Injektion  alle  3—4  Stunden,  bis  Schlaf  eintritt!  Ist  die  subcutane  Behandlung 
nicht  möglich  (Landpraxis),  so  applicire  man,  wenn  immer  möglich,  das  Mittel 
in  Klystierform  oder  in  Suppositorien. 
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Von  groesfr  Wichtigkeit  ist  es*,  dem  Kranken  nicht  Bofort  das  Opium  zu 
entziehen^  wenn  dtesefi  hypnotischer  ElTekt  eingetreten  ist,  sonst  kommt  es  leiclit 
zu  Relapeen  und  Recidiven,  Die  Gefahr  dieser  wird  erheblich  verringert ^  wenn 
die  Opiiimbehftndlung  noch  einige  Tage  lang  nach  dem  kritischen  Schlaf  in 
kleineren  Dosen  von  0,01—0,02  fortgesetzt  wird,  namentlich  Torläiifig  Abends  der 
ReconvaJescent  noch  sein  Opiat  erhält. 

2)  Eine  zweite  Grnppe  ist  dadurch  charakterisirt^  daa«  Complik«tionen  (Pneu- 
monie, schwere  Verletzungen)  vorliegen,  oder  anch^  beim  Fehlen  solcher,  Fieber 
besteht,  da»  dann  als  neurotisches  Sjrniptom  aufgefasst  werden  muss  und  die 
Prognose,  wie  dies  Magnan  gebührend  hervorhob,  erheblich  verschlimmert^  oder 
es  handelt  sich  um  Individuen  mit  den  Erscheinungen  eines  vorgeöchrittencn 
Alkoholmarasmus,  mit  fettiger  Degeneration  der  Organe,  namentlich  des  Herzens 
und  Zeichen  von  Herzschwäche  (dumpfe  Herztöne,  schwacher  Herzshock,  hohe 
Pulsfrequenz,  schlecht  gespannte  Arterien),  Hier  ist  das  Chloral,  als  ein  entschie- 
denes Herzgift,  das  von  der  Medulla  oblongata  aus  Herzlähmung  hervorrufen  kann, 
durchaus  contraindicirt. 

Der  Gebrauch  des  Opiums  ist  hier  am  Platze  und  nicht  gefährlich^  wenn 
die  Gefahr  einer  Herzschwäche  durch  Excitantia^  am  besten  Wein  oder  Spirituosa 
in  nicht  kniipper  Dosis,  nathigenfalls  durch  Aether  aceticus  oder  Liquor  ammon. 
nisatus  gleichzeitig  bekämpft  wird. 

Die  hypnotische  Therapie  kann  hier  forcirt  werden,  wenn  der  Arzt  die 
Thätigkeit  des  Herzens  sorgsam  überwacht  und  entsprechend  der  Dosis  des  Opiams 
gleichzeitig  die  des  Excitans  vermehrt. 

3)  Eine  dntte  Gruppe  von  Dellranten  urofasst  Fälle,  in  welchen  durch  Ver- 
schleppung des  Falls^  schwere  Complikationen,  hohes  Fieber,  vorgeschrittenen 
Alkoholismns,  wiederhoite  Recidiven  des  Deliriums  der  Kranke  in  ausgesprochen 
adjTiamischem  Zustand  mit  schwerer  Bewusstseinsstörung,  fuliginöser  Zange, 
coHabirten  Zügen,  musaitirenden  Delirien,  Flockenlesen,  Subaultus  tendinum,  Herz- 
BchwUche,  schwachem  Puls  bei  iiber  120  gesteigerter  Pulsfrequenz  etc,  in  die  Be- 
handlung eintritt.  In  sidciieri  Fällen  ist  von  den  Narcoticjs  kanm  mehr  etwas  zu 
erwarten,  ihre  Anwendung  geradezu  gefährlich.  Hier  kann  nur  eine  roborirende, 
entschieden  analeptische  Behandlung  das  schwer  bedrohte  Leben  des  Kranken 
retten.  Das  beste  Hypnoticnm  und  Benihigangsmittel  ist  hier  alkoholreicher 
Wein  in  nicht  knapp  bemessenen  Dosen.  Wird  die  Herzaktion  nngenügeiid,  so 
gebe  man  Campher  oder  Moschus.  Tritt  Sopor  ein,  so  sind  kalte  üebergiessungen 
in  trockener  Wanne  ein  gutes  Mittel,  Gelingt  es  die  Lebensgefahr  zu  beseitigen^ 
so  ist  eine  Opiumbeh  and  long  unter  den  bei  Gruppe  2  erwähnten  Cautelen  in  vor- 
sichtiger Weise  einzuleiten. 

In  einigen  (3)  Fällen  von  besonders  schwerem  Charakter  der  dritten  Grnppe 

haben  wir,  gestützt  auf  Roses  Empfehlung,  da^  metallische  Opium  Rademach er*8, 

.  das   Zincum    aceticum    versucht.      Die   drei.,    kaum    mehr   Hoffnung   gewährenden 

Kranken    genasen.     Die   Dosis    betrug  4,0— ö.O  Zinc.   acetic.   pro    die    in    einem 

chleimigen  Vehikel,  möglichst  verdünnt.     Schädliche  Nebenwirkungen  auf  Magen 

lund  Darmcanal  traten  nicht  ein,  im  Gegentheil  schien  sich  unter  der  Behandlung 

der  chronische  Magencatarrh  zu  bessern. 

Neben  der  Erzielnng  des  restaurireiifleii  Schlafs  ist  Sorge  för 
möglichst  gute  Ernälirung  des  Kranken  im  Delir.  tr.  öine  Hauptsache, 
Der  Znstand  des  Magens  erschwert  diese  diätetische  Aufgabe.  Auf 
der  Höhe  der  Krankheit  ist  Milchkost  am  vortheilhaftesten,  am  besten 
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die  Milch  verdünnt  mit  Sodawasser  oder  einem  natürlichen  Säuer- 
ling. Droht  sich  der  Kranke  durch  Jactation  und  bestandiges 
Verlassen  des  Betts  zu  erschöpfen,  so  ist  die  Herstellung  einer  Zwangs- 
bettruhe (in  schwereren  Fällen)  mittelst  leichter  Beschränkung  nicht  zu 
vermeiden.  Die  Gefährlichkeit  der  Kranken  für  sie  selbst  und  ihre  Um- 
gebung macht  Isolirung  in  gut  erwärmtem  Krankenzimmer  und  sorg- 
fältige Ueberwachung  nöthig.  Unzählige  Unglücksfalle,  unter  welchen 
ich  nur  an  einen  vor  Jahren  in  der  Berliner  Charite  vorgekommenen 
erinnern  will,  in  welchem  ein  Delirant  bei  momentaner  Abwesenheit 
des  Wärters  seinen  Nachbarn  die  Schädel  einschlug,  machen  diese  For- 
derung unerlässlich. 

Deliranten  gehören  nicht  in  Irrenanstalten.  Jeder  grössere  Ort, 
ganz  besonders  in  Weinländern,  sollte  seine  Delirantenzelle  haben. 

Bei  eingetretener  Reconvalescenz  ist  die  Unterhaltung  ausreichen- 
den Schlafs  und  Herstellung  einer  guten  Ernährung,  bez.  Beseitigung 
des  Magencatarrhs  die  wichtigste  Aufgabe.  Neben  den  diätetischen 
Mitteln  sind  hier  Chinapräparate,  am  besten  Decoct.  Chinae  mit  Aeid. 
muriat.  nützlich. 

Beob.  86.     Delirium  tremens.     Morphiochloralbehandlung. 

Schwarz^  32  J.,  Arbeiter,  nicht  belastet,  früher  immer  gesund,  seit  Jahren 
Wein-  und  Bierpotator,  fühlte  sich  seit  17.  8.  nach  starken  Alkoholexcessen  matt, 
abgeschlagen,  appetitlos,  schlief  schlecht,  hatte  ängstliche  Träume,  schreckte  oft 
auf.  Wegen  zunehmender  Präcordialbangigkeit  beging  er,  um  sich  Muth  zu 
trinken,  am  26.  8.  einen  bedeutenden  Schnapsezcess.  In  der  folgenden  Nacht 
wurde  ihm  noch  mehr  bange,  er  sah,  wie  sein  Wohnhaus  in  Flammen  aufging, 
die  Flammen  sein  Bett  umzüngelten.  Er  war  vor  Schrecken  wie  gelähmt.  Da 
kamen  nun  Teufel  und  sonderbar  gestaltete  grosse  Käfer  und  führten  um  ihn 
einen  Tanz  auf.  Er  spürte  auch,  wie  sie  ihn  stachen  und  bissen.  Das  Zimmer 
füllte  sich  mit  einer  Legion  von  Dieben,  Räubern,  Kautschukmännem.  Vor  Angst 
verkroch  er  sich  unters  Bett.  Am  27.  hörte  er  nun  auch  beängstigende  Stimmen. 
Er  irrte,  von  Angst  getrieben,  umher,  war  anhaltend  schlaflos. 

Bei  der  Aufnahme  am  2.  9.  ist  er  fieberlos,  congestiv,  ängstlich  verstört, 
zittert  wie  Espenlaub,  sieht  massenhaft  Thiere  und  hört  beängstigende  Stimmen. 
Fat.  ist  ein  grosser,  kräftiger  Mann.  Ausser  einem  Magencatarrh  und  einer  An- 
schwellung der  Leber  bestehen  keine  vegetativen  Störungen.  Puls  70,  tard.  Fat. 
erhält  2,0  Chloral  mit  0,01  Morphium. 

Er  schläft  die  Nacht  auf  den  3.  und  ist  nun  frei  von  Gesichtshallucinationen. 
Er  leidet  aber  noch  unter  Gehörshallucinationen.  Bekannte  und  fremde  Stimmen 
schimpfen  ihn  schlechter  Kerl,  werfen  ihm  vor,  er  habe  keinen  Penis,  kein  Hemd. 
Unter  Morphiochloralbehandlung  gute  Nächte. 

Am  6.  9.  schwinden  auch  die  Stimmen,  die  er  schliesslich  nur  noch  vor 
dem  Einschlafen  hörte.  Fat.  ist  nun  lucid,  hat  Einsicht  für  seine  Krankheit,  erholt 
sich,  fühlt  sich  aber  noch  einige  Tage  matt,  abgeschlagen  und  von  Ohrensausen 
(leichte  Trübung,  Röthung,  Einwärtsgezogensein  des  Trommelfells)  belästigt.  Am 
16.  9.  wird  Fat.  genesen  entlassen. 


Beob,  87.  88,    Delirium  ireiuens. 
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Beob.  87.     Delir.  tremens  mit   Helapsen,     Opiunibehandlung, 

VoUerl,  Gastwirth,  52  J,,  ein  alter  Potator,  aal)  seit  5  Wochen  on  „Tjrphua'*, 
recle  Deljr,  tremefiB  leiden.  Pat.  geht  tief  ängstlich,  mit  verstörter  Miene  am 
3,  IL  zu.  Er  beklagt  sich,  dass  die  bösen  Buben  ihn  verfolgten,  foppten,  quälten, 
mit  Waeser  begoasen»  Sein  Bewuestsein  ist  sehr  gestört.  Bald  weiss  er  sich  im 
Spital,  bald  %n  Hause,  will  in  den  Keller  gehen,  Bier  nnd  Wein  holen,  Pat.  sieht 
massenhaft  Hatten  ti.  a.  Gethier  am  Plafond  und  an  den  Wänden,  verkriecht  iich 
vor  Angst, 

Tremor  uniTersalis,  Zupfen  und  Nesteln  an  der  Bettdecke,  intensiver 
Magencatarrh-  Kein  Fieber,  PiiJs  80,  tard,  Arterien  sclerotisch,  Emähmng  hat 
selir  gelitten* 

Pat.  erhält  Opium  (Extr,  aquos.  subcutan  2 mal  täglich  0,03)  und  Wein. 
Am  5,  Abends  tritt  Schlaf  ein.  aus  dem  Pat.  am  6.  früh  frei  von  Angst,  HaJlo- 
cinationen  erwacht  und  ziemlich  lucid  ist 

Am  8.  wurde  die  Opiumbehaiidlung  aasgeselzt.  Die  Nacht  auf  den  9.  ver- 
lief schlaflos.  Pat,  sah  die  Buben  und  Thiere  wieder,  war  sehr  ängstlich,  das 
Zittern  wieder  gesteigert, 

Wiederaufnahme  der  Opiumbehandlung   stellt  den   Schlaf  und   Status  quo 

,  ante    her.    Trotat    Opium    steigen    sich    in   der  Folge   noch   leichte  Relapse.     Vom 

16.  an  hören  die  Hallucinationen  auf,  am  23.  kommt  Pat.  zur  vollen  Krankheita- 

einsicht.     Er   ist   noch  einige  Tage  geistig  untl  körperlich  erschöpft,  schläft  viel, 

bietet  noch  Tremor  der  Zunge  und  Lippen, 

Genesen  entlassen  am  30.  IL 


Beob. 


Delirium  tremens,   tibergehend    in   Deliriiiin  acutum. 


Ehreich,  42  J.,  Bierbrauer,  stammt  von  einer  trunksüchttgen  Mutter,  soll 
selbflt  10—15  Liter  Bier  taglich  consumirt  und  seit  längerer  Zeit  Erscheinungen 
von  Alkohol,  chron.  geboten  haben,  Anfang  März  wurde  er  im  Spital  wegen 
Hypopyon  und  Magencatarrh  aufgenommen.    Seit  seiner  Aufnahme  war  er  schlaflos. 

Am  23.  wurde  das  Hypopyon  punktirt.  In  der  Nacht  auf  den  24.  wurde 
Pat.  Ängstlich,  unruhig,  riss  sich  den  Verband  herunter,  fing  an,  massenhaft  Hunde, 
Katsen^  Mäuse,  Ratten  zu  sehen.  Er  entwich  aus  dem  Spital  bloss  mit  Hemd  und 
Unterhose  bekleidet.  Zurückgebracht,  war  er  sehr  ängstlich,  aufgeregt,  uodtet^ 
hatte  Thiervisionen,  zitterte  am  ganzen  Körper.  P,  108,  Temp.  37,5.  Pat.  er- 
hält im  Lauf  dos  Tages  0,18  Opiomextrakt  iujicirt,  schläft  unterbrochen. 

Am  25.  früh  furibundes  Delir,  Feuererscheinungen,  tiefe  Bewusslseinsstorung, 
P.  130.  Temp.  88,2.  Pal.  erhält  0,5  Liter  Wein  und  0,25  Extr.  Opii  aquos.  Er 
ftchläft  einige  Stunden,  sonst  in  Jactation,  triebartiger  ängstlicher  Unruhe. 

26.  Die  Nacht  verlief  schlaflos  und  unter  schreckhaften  Delirien.  Es  eteÜen 
«ich  Muskelxuckungen  ein,  gesteigerte  Reflexerregbarkeil,  profuse  Schweiessekretion, 
Daa  Bewusstsein  ist  tief  gestört  Die  Pupillen  mittel  weit,  reaktionslos,  die  Zunge 
borkig,  trocknend.     Der  Puls  130,  leicht  unterdrücWbar,  die  Herztöne  schwach. 

Opium  wird  ausgesetzt,  daftir  Zinc.  acet,  9  :  300,0,  zweistündl  1  Löffel,  ge- 
reicht.    Pat.  erhält  grössere  Gaben  Wein. 

27,  Die  Nacht  verlief  schlaflos  unter  Delirien  und  Jactation.  Morgens 
beginnt  Pat.  um  die  Lungsaxe  zwangsmäasig  sich  ju  drehen,  mit  dem  Kopf  auf 
den    Boden    zu    häramem,    zu   giimassiren,    zn  schreien,   mit  allen  Extremitäten 

'  Btrampfende,  schnellende  Bewegungen  auszufahren.   Diese  auf  einen  direkten  tiefen 
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Himreiz  beziehbaren  Zwangsbewegungen  nehmen  immer  mehr  überhand.  Pat. 
schnellt  oft  auf  wie  ein  Fisch  aus  dem  Wasser,  schnaubt,  schmatzt,  pustet,  reckt 
die  Zunge  hervor,  reisst  die  Augen  auf,  grimassirt  heftig.  Jede  Annäherung  oder 
Berührung  erzeugt  und  steigert  diese  Bewegungen.  Das  Bewusstsein  ist  auf 
tiefer  Traumstufe,  Pat.  in  Schweiss  gebadet.  Pols  130.  Temp.  40—41.  Die  bis- 
her zu  beobachtende  lluxionäre  Färbung  des  Gesichts  weicht  immer  mehr  einer 
cyanotischen.  Die  Herztöne  werden  schwach,  der  Puls  kaum  zu  fühlen  (Campher« 
Liquor  ammon.  anisat.).  Die  Zunge  ledertrocken,  der  Schlingakt  erscheint  durch 
Irradiation  des  Reizes  fast  unmöglich.  Die  Respiration  wird  un regelmässig,  aus- 
setzend. Die  furibunden  motorischen  Entladungen  kehren  sturmweise  wieder.  In 
den  Pausen  besteht  Sopor  mit  stertorösem  Athmen.  Im  Lauf  des  Nachmittags 
collabirt  Pat,  der  Puls  wird  unzählbar.     Um  llV«  ühr  tritt  der  Tod  ein. 

Die  Sektion  ergab:  Schädel  massig  compakt,  blutreich.  Sinus  mit  dunklem 
flüssigem  Blut  gefüllt.  Pia  an  der  Convexität  stark,  an  der  Basis  spärlich  getrübt, 
theils  in  Form  von  weisslichen  Streifen  längs  der  Gefässe,  theils  in  Form  von 
kleinen  Punkten  und  diffusen  Flecken.  Die  Venen  der  Pia  stark  erweitert,  ge- 
schlängelt, von  Blut  strotzend.  Gehirn  geschwellt,  blutreich.  Die  Rindensubstanz 
mit  Ausnahme  der  äussersten  Schicht  dunkel  geröthet.  Die  Himhöhlen  stark  er- 
weitert, mit  klarem  Serum  gefüllt  Ependym  verdickt,  zähe.  Medulla  oblongata 
stark  geröthet  Lungen  in  den  unteren  Parthieen  hyperämisch,  sonst  ödematös. 
Herz  fettgelb,  morsch.  Leber  venös  hyperämisch.  Nieren  leicht  geschrumpft, 
granulirt,  fettiggelb  in  der  Rindensubstanz.  Anatom.  Diagn. :  Hyperaemia  cerebri 
eximia,  Hydrocephalus  chronicus  in  potatore. 


2)   Die  trunkfällige  Sinnestäuschung  (Sensuum  fallacia 

ebriosa)  ^), 

Die  grosse  Disposition  der  Säufer  zu  Sinnestäuschungen,  nament- 
lich Gesichtshallucinationen,  ist  bekannt.  Gewöhnlich  erscheinen  sie 
nur  ganz  elementar  und  fragmentar  im  Krankheitsbild ,  in  seltenen 
Fällen  aber  gehäuft  und  als  zusammenhängendes  hallucinatorisches 
Delirium,  das  dann  einen  ganz  transitorischen  Charakter  hat  und  selten 
länger  als  einige  Stunden  anhält. 

Gehäufte  Alkoholexcesse  und  calorische  Schädlichkeiten  können 
es  hervorrufen. 

Die  Elemente  des  Delirs  sind  Gesichts-  und  Gehörshallucinationen; 
ihr  Inhalt  ist  ein  schreckhafter.  Daneben  Acusmen  (confuser  Lärm, 
Brausen)  und  Präcordialangst.  Das  Bewusstsein  ist  ein  dämmerhaftes, 
traumartiges,  das  eine  Erkennung  der  Hallucinationen  nicht  zulässt, 
aber  eine  summarische  Erinnerung  für  die  Krankheitserlebnisse  nicht 
ausschliesst.  Schwere  Gewaltthaten  gegen  die  durch  Hallucinationen 
und  Illusionen  verfälscht  zum  Bewusstsein  kommende  Aussenwelt  sind 
möglich. 


0  Cohen  V.  Baren,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  3;  Clarus,  Beiträge  1828,  p.  132. 
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Beob.  89*     Tnmk fällige  Sinnestäuschung.    Tödtung  der  Ehefrau. 

Samaa,  36  J,  alt,  gleich  wie  seine  Frau  inaßsloser  Wein-  und  Schnaps potator, 
litt  tieit  Jahren  an  achlechtem  Schlaff  wüstem  Kopf,  Zittern,  Erbrechen,  Kopf- 
schmerz,  Schwindel  Morgens  beim  Erwachen.  Er  war  immer  brutaler,  reizbarer 
geworden,  hatte  seine  Frau  oft  misshandelt^  ihr  sogar  mit  Umbringen  gedroht* 

Vom  1.  — 8.  December  aoll  das  Ehepaar  circa  12  Mjisa  Schnapp  zusammen 
coneumirt  haben  und  fast  immer  betrunken  gewesen  sein.  Vom  8*  — 10.  December 
hatte  S.  an  Delirium  tremens  gelitten  (hatte  heftige  Angst,  sah  Proceasionen  von 
Mcnfichet»,  Räuber,  Heilige,  Engel,  Christus,  Tbiere,  hörte  Musik). 

Vom  16.  December  bis  4.  Januar  war  S,  zwar  frei  von  Hallndnationen, 
aber  er  fühlte  sich  schwach,  zitterig,  unfähig  zur  Arbeit,  halte  Nebel  vor  den 
Augen^  schlief  schlecht,  triiumte  schwer  von  Räubern,  die  zum  Fenster  einsteigen 
wollten,  fühlte  sich  schwindlig,  betäubt  im  Kopf,  war  appetitlos,  litt  an  Ohren- 
sausen, 

Am  4,  Januar  brachte  er  deinen  Sohn  zu  2  Stunden  entfernten  Verwandten, 
trMk  dort  gegen  1  Liter  Wein,  auf  dem  Heimweg  noch  etwa  2 — 3  Viertelliter. 
Als  er  aus  dem  Wirthshaus  kam,  stand  ihm  der  Kupf  im  Feuer,  er  wusste  nicht 
mehr,  wer  er  war,  sah  sich  von  einer  Menge  Pferde,  Ochsen,  Mädchen  umwogt, 
rannte  in  schrecklicher  Angst  davon  und  kam  erst  nach  mehreren  Stunden  er- 
schöpft nach  Hause.  Er  war  etwas  besinnlicher,  sprach  noch  mit  seiner  Frau, 
trank  noch  etwas  Wein  und  ging  schlafen,  Nach  einiger  Zeit  Aihr  S,  tiber  einem 
Geräusch  von  zusammeuschreienden  Meiischenstimnien  auf,  er  sah  daa  Fenster 
mit  Räubern,  die  ihre  Hinten  auf  ihn  gerichtet  hallen,  erfüllt,  dann  senkte  sich 
ein  Nebel  vor  seine  Augen. 

In  schrecklicher  Angst  sprang  er  vom  Bell  herunter,  nahm  sein  geladenes 
G«wehr,  vor  Angst  mehr  todt  als  lebendig.  Nun  trübte  sich  sein  Bewusstsein 
noch  mehr,  er  weiss  nur  nocli,  dass  er  eine  schwache  Detonation  hörte,  dann  im 
Fenster  2  röthlieli  gelbe  Engel  sah,  und  als  er  auf  die  Erscheinung  zuging,  seine 
Frau  im  Blut  liegend  fand.  Darauf  riss  er  die  Thür  in  die  Mägdekammer  auf 
und  rief  am  Hilfe,  die  Frau  habe  sich  erschossen.  Die  Mägde  hatten  noch  einen 
Wortwechsel  vernommen,  dann  war  es  still  geworden.  Nach  einer  Weile  hörten 
sie  3  dumpfe  Sehlage,  dann  die  Rede  der  Frau:  „Jesus,  Victor,  was  machst  du, 
bist  du  wieder  verrückt  geworden?"  Darauf  krachte  der  Schuss.  Die  Frau  war 
durch  den  Kopf  geschossen  und  lebte  nur  noch  wenige  Minuten. 

S.  war  in  der  Meinung,  die  Frau  habe  sich  selbst  erschossen.  Er  weh- 
klagte^ lief  unstet  umher ^  machte  auf  die  Umgebung  einen  pathologischen  Ein- 
druck. Man  besorgte,  dass  er  sich  ein  Leid  anthue.  Die  um  1  ^/i  Uhr  früh  ange- 
kommenen Gendarmen  fanden  ihn  besinnlicher,  etwas  ängstlich«  Im  Verhör  be- 
hauptete er,  sein  Weib  habe  sich  erschossen.  Auffällig  war  sein  unbefangenes 
indilferentes  Benehmen« 

S,  ist  von  fahler  Hautfarbe,  die  Venen  des  Gesichts  erweitert,  die  Augen 
halonirt,  die  Lider  odematos,  das  Gesicht  gedunsen,  Gang  unsicher.  Hände  zitternd, 
Schlaf  unruhig,  von  lebhaften  Traumen  gestört  Die  Untersuchung  ergibt  leichte 
Milz-  und  Leberschwellung  und  Magencatarrh.  S.  klagt  über  Wüstsein,  Kopfweh, 
Ohrensausen,  Schwindel.  Er  hat  oft  Pracordialbangigkeit,  hört  Nacht«  Leier- 
kaatenmusik,  spricht  viel  mit  sich,  zuckt  auch  oft  zusammen. 

Unter  Tags  war  er  schweigsam  in  Gedanken  versunken,  apathisch,  zeigte 
weder  Reue  noch  sonst  eine  Gemüthsbewegung.  Schwäche  des  Gedächtnisses^ 
überhaupt  geistige  Schwäche  bestand  unverkennbar.  Anfangs  behauptete  S.  noch, 
V.  Kri»ffl-£biiig,  L«l)rbacli  der  P«jGhl»trie.    IL  Bud.    2.  Auflage.  22 
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seine  Frau  habe  sich  erschossen^  er  hatte  nur  eine  ganz  summarische  Erinnerung 
an  die  Erlebnisse  der  Unglücksnacht.  Ende  Februar  fühlte  er  sich  wohler,  er- 
innerte sich  nun  seiner  hallucinatorischen  Erlebnisse^  fing  an,  am  Selbstmord  der 
Frau  zu  zweifeln  und  zu  vermuthen,  dass  er  sie  in  seiner  Angst  und  trunkfälligen. 
Sinnesverwirrung  getödtet  habe.  Allmälig  kam  er  zur  vollen  Klarheit  der  Situation 
und  bot  auch  ausser  leichter  Abschwächung  der  Intelligenz,  monocrotem  tardeni 
Puls,  leichtem  Tremor  der  Hände,  unruhigem  Schlaf  nichts  Pathologisches  mehr. 
Seine  subjektiven  Beschwerden  beschränkten  sich  auf  Ohrensausen  und  Gedäcbt- 
nissschwäche ,  auch  ertrug  er  selbst  kleine  Quantitäten  Wein  nicht,  es  wurde  ihm 
dann  gleich  „kurios"  im  Kopf. 


3)  Die  Alkoholpsychosen*). 

Nicht  selten  kommen  bei  Säufern  geschlossene  psychische  Krank- 
heitsbilder vor.  Nicht  alle  diese  Erkrankungen  haben  ein  specifisches 
Gepräge.  So  kommen  Melancholieen  und  Manieen  zur  Beobachtung, 
die  sich  von  anderweitig  entstandenen  nur  insofern  unterscheiden,  als 
die  organische  Grundlage  ihnen  einen  schweren,  idiopathischen  Charakter 
verleiht.  Die  Melancholieen  erweisen  sich  als  vorwiegend  stuporöse, 
die  Manieen  als  heftig  congestive  mit  schwerer  Bewusstseinsstörung, 
oder  als  raisonnirendes  Krankheitsbild. 

Neben  solchen  gibt  es  aber  auf  Grundlage  des  Alk.  chron.  auch  Psy- 
chosen, die  ebenso  specifisch  sind,  wie  das  Delirium  tremens,  die  durch 
einen  einmaligen,  wenn  auch  noch  so  grossen  Alkoholexcess  niemals 
hervorgerufen  werden,  ja  ganz  imabhängig  von  einem  solchen  durch 
irgend  ein  somatisches  oder  psychisches  accessorisches  Moment  im  zer- 
rütteten Gehirn  des  Gewohnheitstrinkers  zur  Entstehimg  gelangen. 
Als  solche  specifische  Alkoholpsychosen  sind  zu  schildera: 

a.   Die  Alkoholmelancholie  *). 

Sie  ist  ausgezeichnet  durch  brüsken  Ausbruch,  acuten,  meist  nur 
8—10  Tage  betragenden,  selten  bis  zu  einigen  Wochen  dauernden  Ver- 
lauf, durch  erhebliche  Trübung  des  Bewusstseins,  massenhafte  Hallucii?*- 
tionen,  heftige  Präcordialangst  bis  zu  Panphobie,  Raptus  mel.  ntA 
Tentam.  suicidii,  rasche  Lösung  mit  nur  summarischer  Rückerinne^ 
rung,  wobei  dem  Genesenen  die  überstandene  Krankheit  wie  ein  böse« 
Traum  erscheint.  \^ 

Zu  systematischen  Delirien,  zur  Begründung   derselben   im  Sinn\ 


0  Lit. :  Marcel,  De  la  folie  caus^e  par  Tabus  des  boissons  alcooliques,  Paris  | 
1847;  Leidesdorf,  Wien.  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  1854;  Calmeil,  Gaz.  des  i 
höp.  1856,  76;  Haberkom,  Alkoholmissbrauch  und  Psychosen,  Dissert.,  1869;  Da- 
gonet,  Trait^  des  mal.  ment.  p.  577. 

•)  Vgl.  Lükken,  Schmidt's  Jahrb.  1876,  Nr.  11. 
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einer  Selbstunklage  kommt  es  bei  der  BewiLssiseinsstorimg  und  dem 
acuten  Verlauf  kaum,  höchstens  in  sich  protrahirenden  Fällen,  Die 
namentlich  in  den  ängstlichen  Erwartnngsaffekten  gehäuften  Halln- 
cinationen  sind  theils  anklagende  Stimmen  (Mörder,  Dieb,  sexuelle 
Beschuldigungen  z.  B,  venerisch  zu  sein,  Drohung  mit  Tod  und  Ge- 
fiingniss)  theils  Visionen  (weisse  Gestalten,  Teufel.  Gespenster,  Fratzen, 
Thiere,  meist  in  vielfacher  Zahl),  Die  letzteren  sind  mehr  episodisch 
und  werden  in  dem  Delir  nicht  weiter  verwerthet. 

Somatisch  bestehen  meist  Erscheinungen  von  acuter  Alkohol ver- 
giftimg,  Alk»  chron.,  Kopfweh,  heftige  Fluxionen  nnd  Schatlosigkeit 
Die  häufigsten  Ursachen  sind  Gemüthsbewegnngen,  besonders  Schreck 
und  Alkoholexcesse.     Die  Prognose  ist  eine  sehr  günstige* 

Therapeutisch  ist  gegen  Schlaflosigkeit  und  x\ngst  das  Opium 
fast  ebenso  wirksam  wie  beim  Delirium  tremens.  Bei  Fluxionen  em- 
pfehlen sich  Bäder  mit  Eisumschlägen ,  bei  gesteigerter  Herzaktion 
Digitalis, 
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G,T  49  J.,  verbeirathet,  Bäckermeister^  Uatte  einen  Säufer  zum  Valer  und 
war  selbst  dem  Trunk  ergeben.  In  den  letzleu  Jahren  war  er  reiabar  geworden 
and  hatte  in  den  letalen  Monaten  unruhig  geschlafen.  Morgens  haulig  geziltert. 
Im  April  und  Mai  gab  es  Tiel  Geschäfte,  Sorgen  durch  einen  Hauskauf.  Am 
7«  Mai  heftiger  Schrecken  anlilsslich  eines  Kaminbrands.  Im  Anschlua»  daran 
wurde  er  schlaflos^  ängstlich^  errabund,  tief  depriraid,  äusserte  er  sei  ein  Capital- 
verbrecher,  habe  sein  Kind  umgebracht,  er  habe  ein  Herz  wie  von  Stein,  sei  uicht 
werth,  dass  seine  Frau  um  ihn  sei,  er  gehöre  ins  Criminal.  P&t.  bot  heftige 
Floxion  zum  Kopf.,  Tremor  der  Hände ,  sah  vorübergehend  am  9.  u,  10.  Mai 
massenhaft  fUttteii  und  Mäuse,  schlief  nicht,  wahr  seiir  aufg^eregt.  ängstlicli,  hörte 
eich  beschuldigen,  er  habe  sich  mit  Mädchen  geschlechtlich  vergangen,  das  Blut 
von  Kindern  getrunken  und  sei  deshalb  zu  schimpHicher  Strafe  bestimmt.  Er 
«rwarteie  seine  Abholung  durch  den  Henker,  war  in  Todesangst.,  so  daas  aefne 
Aafnahme  in  der  Klinik  am  16.  5.  80  nrithig  wurde. 

Pat.  ist  im  Bewusstsein  erheblich  gestört,  ängstlich,  delirant,  hat  massen- 
haft Gesichts-  und  Gehörshallucinolionen^  sieht  Räuber,  Teufel,  hört  beschimpfende 
Stimmen,  er  sei  ein  gemeiner  Kerl,  ein  Hand,  habe  masturbirt,  unschuldige 
Mädchen  verführt,  mit  Thieren  sich  vergangen,  er  müsse  verbrannt  werden.  Pat. 
erklärt  sich  schuldig,  da  er  unsittlich  gelebt,  hohe  Personen  mit  Viechern  ver- 
glichen habe  und  erwartet  seinen  schimjiflichen  Tod. 

Pat.  ist  mittelgross^  sehr  fettreich,  der  Puls  klein,  120^  Temp.  37,0,  Herztöne 
dumpf,  Hände  und  Zunge  zitternd,  der  Kopf  heiss  und  flnxionär.  Pat.  schlummert 
ein,  wird  aber  gleich  wieder  durch  schreckhafte  Traumbilder  aufgescheucht.  Vor- 
übergehend Paophobie.  Verzweiflnngsalfekte.  Auf  Opium  und  Wein  tritt  Schlaf 
ein.  Am  18.  früh  lassen  Congestion  und  Angst  etwa^  nach.  Pat.  berichtet,  daaa 
er  soviel  Feuer  und  Thiere  gesehen.  Er  sei  aoch  im  Himmel  gewesen,  dann  als 
Raubvogel  heruntergetlogen  und  an  einer  Thurmspitze  hängen  geblieben.  Er  sei 
2U  spät  herunter  gekommen,  um  schreckliches  Unglück  m  verhüten.    Als  es  ihm 
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gelang  sich  loszumachen,  war  schon  der  Himmel  heruntergefallen.  Er  hat  die 
ganze  Stadt  angezündet,  eine  Masse  Menschen  unglücklich  gemacht,  massenhaft 
Kinder  gebunden  fortgeführt,  Eisenbahnzüge  zum  Entgleisen  gebracht.  Er  höre 
immer  Stimmen,  er  solle  Gott  um  Verzeihung  bitten,  aber  er  könne  nicht  beten, 
es  sei  ein  schrecklicher  Wirrwar  in  seinem  Kopfe.  Er  müsse  einen  Doppelgänger 
haben,  aus  2  Persönlichkeiten  bestehen;  er  höre  immer  seine  eigene  Stimme  und 
der  Andre  thue  Alles  für  ihn.  Er  laufe  mit  seiner  Phantasie  im  ganzen  Hause 
herum. 

Unter  Opiumbehandlung  (bis  2  mal  täglich  0,15  subcutan)  wird  Pat.  ruhiger, 
schläft  ausgiebig,  erholt  sich  körperlich. 

Bis  Ende  Mai  bleibt  er  jedoch  ängstlich,  befangen,  hallucinirend ,  verstört. 
Die  Leute  schimpfen  über  ihn,  schauen  drohend  beim  Fenster  herein.  Es  kommt 
ihm  vor,  als  ob  ihm  schon  Hände  und  Füsse  weggeschnitten  seien.  Sein  Doppel- 
gänger habe  Kaiser  und  Könige  umgebracht  und  die  Schuld  für  all  diese  Misse- 
thaten  wird  ihm  zugeschrieben.  Er  verkennt  gelegentlich  einen  Mitpatienten  für 
den  Herrgott,  der  ihm  Vorwürfe  macht  und  ihn  einen  Lügner  schilt  Ein  andrer 
Patient  imponirt  ihm  als  der  russische  Kaiser  und  er  fürchtet  nun  für  einen 
Nihilisten  gehalten  und  bestraft  zu  werden.  Er  klagt,  dass  er  den  Kopf  so  voll 
schrecklicher  Gedanken  habe,  die  er  in  keiner  Weise  vertreiben  könne.  Es  komme 
ihm  öfter  vor.  Alles  sei  nur  Täuschung,  Krankheit,  aber  er  könne  sich  nicht  helfen. 

Am  2.  Juni,  nach  einigen  guten  Nächten  schweigen  die  Sinnestäuschungen. 
Pat  fängt  an,  unter  Nachhilfe  volle  Krankheitseinsicht  zu  gewinnen.  Ab  und  za 
ist  er  noch  von  schreckhaften  Illusionen  belästigt.  Pat.  ist  noch  einige  Zeit 
erschöpft,  schläft  viel,  erholt  sich  rasch  auf  Tonica  und  Abreibungen. 

Beim  Stat.  retrospectivus  am  2Ü.  6.  berichtet  er,  dass  plötzlich  am  9.  5, 
die  Krankheit  mit  heftiger  Angst  und  Verwirrung  über  ihn  gekommen  sei.  Es 
war  ihm,  als  ob  Gott  selbst  über  ihn  Gericht  halte  und  das  Verdammungsartheil 
fällte.  Von  da  ab  habe  er  nur  wenig  lichte  Momente  mehr  gehabt,  die  Umgebung 
bald  schreckhaft,  bald  als  Gott  verkannt,  gemeint,  er  habe  Frau  und  Tochter 
ermordet.  Es  sei  wie  ein  Schleier  von  ihm  gegangen,  als  er  Beide  anlässlich 
eines  Besuchs  am  4.  6.  lebend  wieder  sah.  Von  allen  weiteren  Krankheitserleb- 
nissen besitze  er  nur  ganz  vage  Erinnerung.  Am  30.  6.  wurde  G.  genesea 
entlassen. 

b.  Die  Mania  gravis  potatorum  ')• 

Das  auf  dem  Boden  des  Alk.  chron.  sich  entwickelnde  specifische 
maniakalische  Krankheitsbild  stimmt  vielfach  mit  dem  von  anderen 
Autoren  als  Mania  ambitiosa,  congestiva,  gravis  (Schule)  geschilderten 
überein.  Ich  habe  es  nur  auf  Grundlage  des  Alk.  chron.  gefunden 
und  finde  in  Symptomengruppirung  Detail  und  Verlauf  Eigenthümlich- 
keiten,  die  mir  dasselbe  als  ein  specifisches  erscheinen  lassen.  Nie 
wird  dasselbe  durch  ein  melancholisches  Vorstadium  eingeleitet.  Der 
Ausbruch  ist  ein   plötzlicher   unter   deutlichen  Congestiverscheinungen 


0  Vgl.  Mar^^,  Trait^  des  mal.  ment.  p.  477;  Dagonet,  Trait^  p.  580;  Fo- 
ville,  La  folie  des  grandeurs,  Paris  1871;  Schule,  Handb.  p.  497;  Löwenhardt^ 
Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  25;  Zenker  ebenda  33;  Stölzner,  Irrenfreund  1877,  8. 
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oder  ein  der  initialen  manischen  Erregung  der  Dem.  paraljtica  ähn- 
licher, mir  dadurch  unterschieden,  dass  die  psychische  Schwäche  bei 
Mania  gravis  nicht  so  deutlich  hervortritt. 

Die  Lnitialerscheiimngen  sind  zunehmende  Reizbarkeit,  Aenderung 
des  Charakters,  Flnxionen ,  gestörter ,  zuweilen  ganz  fehlender  Sclilaf, 
Unstetigkeit,  Hang  zum  Vagahimdiren  und  gehäuften  Alkoholexcesaen. 
Früh  zeigt  sich  schon  eine  bedeutende  Erhöhung  des  Selbstgefühls. 
Die  Krankheit  erreicht  rasch  die  Höhe  der  Tobsucht  oder  doch  ein 
Stadium  maniak alischer  Erregung.  Diese  unterscheidet  sich  von  einer 
gutartigen  nianiakalischen  Exaltation  durch  die  grosse  Steigerung  des 
Selbstgefühls,  die  grosse  Reizbarkeit  bis  zu  den  grössten  Brutaliläteu 
gegen  die  Umgebung,  durch  Renomniage,  Kauf-  und  Verschwendnngs- 
lust,  Vagabundage,  brutale  Rücksichtslosigkeit,  oft  auch  Erotismus,  der 
«ogar  an  den  eigenen  Töchtern  und  auf  offener  Strasse  sieh  vergreift. 
Früh  kommt  es  hier  auch  zu  Grössendelirien. 

Auf  der  Höhe  der  Tobsucht  deuten  grosse  Verworrenheit',  Be- 
wusstseinsstörung,  Reizbarkeit,  ungeheures  Selbstgefühl  und  fast  aus- 
schliesslich triebartige  Beweguugsakte,  femer  häufige  Salivation,  Lippen- 
und  Zungentremor,  Facialisparese,  Myosi^  oder  ungleiche  Pupillen, 
Sprachstörung  durch  Ataxia  labialis,  die  schwere  idiopathische  orga- 
nische Natur  des  Processes  an. 

Dazu  gesellen  sich  in  allen  Phallen  Qrössendelirien,  die  an  Un- 
geheuerlichkeit an  die  des  Paralytikers  hinanreichen,  jedoch  nicht  so 
desultorisch  \md  mannigfaltig  sind.  Sie  haben  einen  vorwiegend  reU- 
giösen  Inhalt.  Die  Kranken  erklären  sich  für  Gott,  Christus,  andern- 
falls sind  sie  Kaiser,  ungeheuer  reich  u.  dgl. 

Zuweilen  kommt  es  auch  zu  desiil torischem  Persecutions-,  nament- 
lich Vergiftungswahn,  oder  w^ird  Wahn  ehelicher  Untreue  geäussert. 
Auf  der  Höbe  der  Krankheit  bestehen  massenhaft  HallucLnationen  und 
zunächst  fast  ausschliesslich  des  Gesichts  (Teufel,  Engel,  göttliche 
Personen,  Paradies),  dann  Gchörshallucinatiouen  entsprechenden  Inhalts, 

Die  tobsüchtigen  Akte  sind  ausgezeichnet  durch  enorme  Brutalität 
imd  durch  Zerstörungsdrang,  durch  Heulen,  Schreien,  Toben,  Schmiereu, 
Zerreissen ;  vorübergehend  imd  episodisch  zeigen  sich  Anfälle  zorniger 
Tobsucht. 

Somatisch  besteht  meist  sehr  ausgesprochene  Fluxiou  und  Schlaf- 
losigkeit. Auf  dem  Höhestadiuni  ist  der  Gang  der  Krankheit  ein  exa- 
cerbirend  remittirender.  In  den  Remissionen  besteht  das  Bild  mani- 
scher Exaltation  mit  Festhaltung  der  Grössendelirien,  mit  Sammelsucht, 
Beschäftigungsdrang,  dem  Kleidung  und  Bettstücke  zum  Opfer  fallen^ 
vielfach  aber  vorwiegend  das  psychischer  Erschöpfung- 

Die  Höhe  fler  Krankheit  dauert  durchschnittlich  einige  Wochen, 
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In  günstigen  Fällen  stellt  sich  Schlaf  und  Nachlass  der  Erregung  ein. 
Die  Remissionen  werden  tiefer,  die  Tobsucht  geht  durch  ein  Stadium 
zorniger  Manie,  auf  das  ein  Zustand  psychischer  Schwäche  mit  ab^ 
klingenden  Erscheinungen  einer  maniakabschen  Exaltation  in  moria- 
artigem  und  raisonnirendem  Anstrich  oder  ein  tiefer  geistiger  Er- 
schöpfungszustand mit  dementer  Brutalität  und  Reizbarkeit  folgt,  in 
Genesung  über. 

Es  kann  aber  auch  geschehen,  dass  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
der  Zustapd  sich  zum  Delirium  acutum  steigert  und  der  Kranke  rasch 
zu  Grunde  geht. 

Andernfalls  wird  das  Leiden  chronisch  —  die  Erregung  weicht 
einer  zunehmenden  geistigen  Schwäche ;  die  AflFekte  bekommen  damit 
einen  kindlich  schwächlichen  Anstrich,  schlagen  von  der  Höhe  des 
Grössenwahns  oft  plötzlich  in  kindisches  Weinen  um.  Zeitweise  zeigen 
sich  noch  zornig  explosive  oder  einfach  congestive  TobanföUe.  Immer 
deutlicher  gibt  sich  die  tiefe  Störung  der  psychischen  und  motorischen 
Centren  in  der  Folge  in  einem  andauernden  triebartigen  zwecklosen 
Zerstören,  Zerreissen,  Kothschmieren  kund.  Der  Grössenwahn  wird 
matter,  fragmentarischer,  die  AflFekte  verlieren  sich  oder  erscheinen  in 
läppischer  Aeusserungsweise.  Auch  aus  diesem  Stadium  ist  noch  eine 
Erholung  möglich,  aber  das  schwer  geschädigte  psychische  Organ  geht 
nicht  mehr  intakt  daraus  hervor,  sondern  defekt,  psychisch  geschwächt 
und  sehr  reizbar  gegenüber  Alkohol-  und  gemüthlichen  Reizen.  Meist 
kommt  es  aber  zu  einem  tieferen  Degenerationsvorgang  im  Gehirn  — 
zu  progressiver  Dementia  mit  ganz  triebartigen  Impulsen  zum  Zer- 
stören.  Dabei  rapides  Sinken  der  Ernährung,  tarder,  monocroter  Puls, 
diunpfe  Herztöne,  schlecht  gespanntes  Arteriensystem,  subnormale  Tem- 
peraturen, Furunkeln,  Phlegmonen  —  die  der  schmierende,  im  Stroh 
wühlende  Kranke  sich  zuzieht  und  die  nicht  mehr  recht  heilen  wollen. 
Es  kommt  zu  Faciallähmungen,  Ungleichheit  der  Pupillen,  halbseitigem 
Schwitzen,  Plumpheit  und  Unsicherheit  der  Bewegungen  der  Ex- 
tremitäten. 

Der  Tod  erfolgt  nach  Monats-  bis  Jahresfrist  durch  Decubitus, 
colliquative  Diarrhöen,  hypostatische  Pneumonieen  im  Zustand  eines 
geistigen  imd  körperlichen  Marasmus. 

Die  Prognose  ist  eine  zweifelhafte.  In  der  Hälfte  der  Fälle,  je- 
doch nur  im  ersten  Stadium  tritt  Genesung  ein,  freilich  oft  genug  mit 
psychischem  Defekt. 


Die  Sektion  ergibt  in  vorgeschrittenen  Fällen  Hyperostosis  Granu  mit 
Schwund  der  Diploe,  Blutarmuth  der  durch  Lymphstauung  getrübten  Pia  und 
Oedem  des  Gehirns;   dazu   beginnende  Atrophie  (Verschmälerung  der  Gyri),   die 
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Gcfasslnmina  im  Gehirn  kJafTend  ,  stark  erweitert.  Ventrikel  etwas  erweitert,  zu- 
weilen mit  granulirtem  Ependyni. 

Das  Krankheitabikl  deutet  im  Anfang  und  auf  der  Höhe  der  Krankheil 
auf  vasoparetische  Hyperäniie  und  in  diesem  Stadium  ist  jedenfalls  noch  üe- 
neeung  möglich.  Im  weiteren  Forlschritt  kommt  es  zu  Auswanderang  von  Blut- 
elementen in  die  perivasculareu  Räume,  Lymphstauung  und  regressiven  Metamor- 
phosen des  Gehirns, 

1ti  den  Aiifangsstaclien  sind  prolonpirte  Bäder  mit  EisuniscUtigen, 
Opium-  lind  ErgoÜninjektionen,  bei  bedeutender  Steigerung  der  Herz- 
aktion  Digitalis  empfelilen.swertli.  Im  üebergfing  zum  seeundären 
Stadium  ist  roborireude  ßebandlung,  Opium,  Chinin  angezeigt,  In  den 
Endstadien  ist  Bettruhe,  Warmhalten,  Anregung  der  Circulation ,  gnte 
Erurihrung,  Bekämpfung  des  Decubitus  nöthig, 

Beob,  OL  Mania  gravis  potatorum.  Protrahirter  Verlauf,  Öe* 
iiesung, 

Hermann.  -V>  J,,  stammt  von  trunksüchtigem  Vater.  Ein  Bruder  lilt  an 
AlkohohiielGncholie,  Pat,  war  von  Jugend  auf  dem  Uebergenuas  von  Spirituotcn, 
namentlich  Wein  und  Rum  ergeben,  hat  vor  30,  25  und  12  Jahren  kurze  Anfalle 
von  Tobsucht  überetanden.  In  den  letzten  Jahren  hat  er  viel  getrunken  und 
deutliche  Erscheinungen  von  Alkohol,  ebron.  geboten. 

Seit  Herbst  187S  wur  er  zunehmend  reizbarer,  aufgeregter,  unstet  geworden^ 
batte  schlecht  geschlafen.  Nach  gehäuften  Alkoholexcessen  brach  in  den  Ictscten 
Tagen  dc8  September  plötzlich  Tobsucht  aus,  die  ihn  am  7»  10.  73.  der  Anstalt 
zuführte« 

Pat.  befand  sich  momentan  in  Remission^  er  kam  wie  ein  Triumphator  an 
auf  einem  Leiterwagen  stehend,  vor  sich  einen  Diener,  den  er  dem  Gericht  wegen 
übler  ihm  durch  ihn  widerfahrener  Behandlung  übergeben  wollte.  Unter  diesem 
Vorwand  hatte  muri  ihn  nnch  der  Anstalt  geloL-kt. 

*Er  erklart  sich  für  einen  Kaiser  und  Papst,  erzählt  von  Visionen  Gottes 
und  Christi,  die  er  in  den  Walken  gesehen,  von  wunderschöner  Älueik,  die  er  ver- 
nommen habe.  Pat  bietet  grossen  Gedankendrang,  kommt  vom  Hundertsten  ins 
Taueendßte.^  entwickelt  ein  grosses  Selbstgefühl,  Puls  Irequent,  tard,  Kopf  con- 
gestionirt.     Massiges  Erophysema  pulmonum. 

Am  9.  erhebt  sich  das  Krankheitsbild  wieder  zur  Hohe  der  Tobsucht* 
Schlaflos,  sehr  verworren,  erhebliche  Bewufistseinsstörung,  Visionen  der  -lungfrau 
Uaria^  Stimmen  der  Verwandten,   Pat.  tobt,  zerstört,  schmiert,  duldet  keine  Kleider. 

Bäder  mit  Umschlagen,  Opium  bis  zu  2 mal  tägl  0,15  haben  keinen  Erfolg. 
Mitte  October  geht  die  Tobsucht  auf  eine  maniakalische  Exaltation  zurück.  Das 
Bewusstsein  klärt  sich,  die  Wahnideen  und  Hallucinationen  treten  zurück. 

Grosse  Reizbarkeit,  Begehrlichkeit,  Ueberschwenglichkeit  in  Lob  und  Tadeh 
Stimmungswechsel,  gemüthliche  Schwäche,  so  dass  Pat.  durcli  eine  Lektüre  bis  zu 
Thranen  gerührt  werden  kann,  andererseits  wieder  zornige  Affektexplosionen  von 
bedenklicher  Dauer  und  Hohe,  in  welchen  Pat,  sich  umbringen  will,  die  Aerr.te 
erschiessen  wilL  mischen,  neben  schlechtem  Schlaf  und  Congestiverscheinungen,  die 
wichtigsten  Symptome  des  Krankheitsbilds  aus.  Unter  subcutanen  Morphium- 
injektioncn  verlieren  sich  die  zornigen  Affekte,  Pat.  wird  ruhig,  aber  er  hat 
ethisch  und  intellektuell  bedeutende  Defekte  erlitten.     Er  ist  haltlos,  zudringlich. 
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geschwätzige  läppisch ,  ein  Spassmacher  und  Zotenreisser  und  wenn  man  ihm  im 
Geringsten  freie  Hand  lässt^  zu  Alkohol-  und  anderen  Excessen  geneigt.  Ein  Zug 
von  Folie  raisonnairte  fehlt  nichts  in  sofern  Pat.  mit  allerlei  Ausreden  und  Gründen 
sein  ungehöriges  Benehmen  zu  entschuldigen  vermag. 

Langsam,  im  Verlauf  des  Sommers  1874,  verlor  sich  dieser  geistige  Schwäclie- 
zustand  bis  auf  Erscheinungen  von  Reizbarkeit  und  leichter  ethischer  und  intellek- 
tueller Schwäche,  so  dass  Pat.  geordnet  und  mit  voller  Krankheitseinsicht  am 
15.  September  entlassen  werden  konnte. 

Beob.  92.     Mania  gravis  potatorum.     Tod. 

Stick,  36  J.,  Taglöhner,  hat  eine  irrsinnige  Schwester.  Er  war  von  Jugend 
auf  dem  Trunk  ergeben^  sehr  geschlechtsbedürftig,  ein  mauvais  sujet,  das  im 
Nothfall  stahl,  um  Geld  zum  Trinken  zu  bekommen.  Bei  einem  Einbruchdiebstahl 
vor  15  Jahren  wurde  er  ertappt,  arg  geprügelt  und  trug  eine  Kopfwunde  davon. 
Er  war  von  jeher  jähzornig,  aufbrausend,  heirathete  vor  9  Jahren,  zeugte  5  Kinder, 
von  denen  4  bald  nach  der  Geburt  starben.  Seit  Jahren  hatten  sich  nebst  anderen 
Zeichen  von  Alkohol,  chron.  eine  masslose  Reizbarkeit  und  Brutalität  entwickelt. 

Mitte  August  1878  wurde  St  schlaflos,  unstet,  verschleuderte  seinen  Besitz 
um  ein  Spottgeld,  arbeitete  nicht  mehr,  schlug  sein  Weib  und  drohte  mit  Brand- 
legung, wenn  es  ihm  Vorstellungen  über  sein  Treiben  machte,  sprach  verkehrt  und 
viel,  prahlte  mit  seiner  Kraft,  seinem  Reichthum,  wollte  durch  reiche  Heirathen  und 
Handel   sein  Vermögen  riesig  vergrössem,   verfolgte  Weiber  auf  offener  Strasse. 

Bei  der  Aufnahme  bot  er  grosse  Bewusstseinsstörung,  triebartige  Unruhe, 
drängte  blind  fort  und  fing  an  zu  zerstören  und  drein  zu  schlagen,  als  man  ihn 
nicht  gleich  fortliess.  Er  rühmte  seine  sexuelle  Potenz,  behauptete  enorm  reich 
zu  sein,  er  werde  jetzt  mehrere  schöne  Frauen  heirathen.  Grosse  psychische 
Schwäche.     Die  Ideen  ohne  rechten  Zusammenhang  und  Motivirung. 

Pat.  bietet  den  Habitus  eines  Säufers,  gedunsenes  Gesicht  mit  erweiterten 
Gefässen,  halonirten  Augen ;  Miene  verworren,  Facialisinnervation  ungleich,  Tremor 
der  Lippen  und  Hände.  Die  Arterien  rigid,  der  Puls  gross,  hüpfend,  96,  beim 
Umhergehen  auf  130  Schläge  sich  steigernd.  Der  Herzstoss  nach  aussen  v^n  der 
Mammarlinie.  Der  linke  Ventrikel  vergrössert,  statt  des  zweiten  Tons  im  linken 
Ventrikel  und  in  der  Aorta  ein  blasendes  Geräusch. 

Pat.  ist  schlaflos,  singt,  pfeift,  zerstört  triebartig,  was  ihm  nur  in  die  Hände 
kommt,  wühlt  im  Stroh,  rühmt  seine  enorme  Stärke,  er  könne  30  Eisenbahnwagen 
mit  der  Hand  umwerfen,  einen  Bahnzug  in  vollem  Lauf  aufhalten.  Diese  unge- 
heuere Stärke  komme  von  Gott.  Grosser  Stimmungswechsel,  vorwiegend  heiter, 
episodisch  zornig,  schlägt  von  der  Höhe  eines  Lustaffekts  mit  Tedeum-Singen 
oft  plötzlich  in  kindisches  Weinen  um,  spricht  dann  vom  Aufhängen.  Die  ganze 
Manie  trägt  das  Gepräge  psychischer  Schwäche  und  Zerfahrenheit,  worauf  auch 
die  kindischen  Affekte  deuten. 

Pat.  ist  andauernd  schlaflos  und  weder  Digitalis  noch  Opiam,  Morphium, 
Chloral,  Wein,  Bier,  Branntwein  erzielen  nennenswerthe  Erfolge. 

Pat.  dämmert  herum,  poltert  an  die  Thüre,  schmiert  und  zerreisst  wahrhaft 
triebartig.  Sein  Grössenwahn  (ist  von  Gott  gekommen,  weiss  nicht  wie,  ist  selbst 
Gott,  Bezirkshauptmann,  Präsident,  der  Erste  auf  der  Welt)  wird  immer  zerfahrener, 
immer  mehr  von  Dementia  überwuchert,  tritt  schliesslich  zurück  und  weicht  einer 
kindisch  heiteren  Stimmung,  die  mit  dem  geistigen  Verfall  in  grellem  Gegensatz 
steht.     Im  December  stellt  sich   auch  ein  körperlicher  Verfall  ein.     Es  kommt  zu 
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siibnorinalen  Temperaturen  VdS),  der  Pols  wird  klein ^  60,  schwach,  es  werden 
Anfälle  von  halbseitigem  Schwitzen  im  Gebiet  des  linken  Ualssympathicafi  mtt 
Erweiterung  der  Gftta«se^  Erhöhung  der  Temperatur  in  der  betreflFenden  Kopfhalfte 
beobachtet. 

Die  linke  Papille  wird  weiter,  der  linke  Facialis  ist  weniger  innervirt,  es 
kommt  zu  Diarrhöen  und  leichten  Collapaersebeinungen,  bedeutendem  Rückgang 
der  Ernährung  und  fortschreitender  Anämie.  (Bettruhe,  Wein^  Branntwein.)  Pat, 
wird  immer  dementer,  die  Dementia  bleibt  heiter  gefärbt^  er  glaubt  eich  im 
Himmel,,  ist  so  gesund  wie  die  Engel  im  Himmel.  Ausser  Bettruhe  Herum  dämmern. 
Schmieren,  Zerfetzen  Alles  dessen,  was  ihm  in  die  Hände  rällt,  Sammelsucht,  Ver* 
zehren  von  Lein  wand  fetzen.,  von  Inhalt  der  Spucktröge.  Fortschreitender  VeriWl.» 
Decubitus.    Tod  am  4-  7.  79. 

Sektion:  Schädel  hypernstotisch,  Kähte  verstrichen.  Uydrocephahis  extemus. 
Diffuse  milchige  Trübung  und  Verdickung  der  Pia  auf  Stini-  und  Scheitelhirii, 
Pia  ödematos^  blutarm.  Die  Öe fasse  der  Basis  zeigen  starre,  atheromatös  ver- 
dickte Wandungen,  Die  GehirnoberJläche  vorquellend,  die  Windungen  plattgedrückt, 
dir  Hirnrinde  olivengrün.  Das  Gehirn  blutarm,  ödematös,  die  Gefasslumina  stark 
erweitert.  Die  Ventrikel  sehr  erweitert,  mit  klarem  Serum  erfüllt.  Das  Ependym 
aähe,  verdickt,  nirgends  Granulationen, 

Lungen  bdematös,  im  Oberlappen  der  rechten  Lunge  schlaffe  Hepatisation 
Der  linke  Ventrikel  stark  hypertrophisch  (3  Ctm.  dick),  Herztlelsch  blass,  leicht 
fettig.  Aortaklappen  geschrumpft,  verdickt,  Aortu  erweitert,  ihre  Wände  starr 
durch  Atherose.    Üilz,  Leber,  Vieren  venös  hyperämisch. 

c.  Verfolgungswahnsinn  *). 

Er  ist  eine  ziemlich  häufige,  durch  gpecifische  Merkmale  erkenn- 
bare Störung,  die  Marcel  schon  gekannt  und  die  Nasse  al«  ^Verfol- 
gungswahnsinn der  geistesgestörten  Trinker*    trefflich   geschildert  hat. 

Bemerkeuswerth  ist  hier  zimächnt  die  schon  von  Nasse  betonte 
Kürze  des  Incubationstadiutns ,  das  sich  auf  Kopfweh,  Schwindel,  ge- 
störten Schlaf,  fluxionäre  Erscheinungen  beschränkt,  sowie  der  meist 
plötzliche  Ausbruch  der  eigentlichen  Psychose  unter  schreckhaften 
lliiUiicinationen,  namentlich  solchen  des  Gehörs.  Im  Krankheitsbild 
selbst  sind  hervorzuheben  die  hier  selten  fehlenden  Gesichtshallucina- 
tionen.  Sie  werden  für  das  Delirium  verwerthet  und  zeigen  eine  ge- 
wisse Persistenz.  Sie  haben  einen  vorwiegend  schreckhaften  Inhalt 
und  führen  zu  heftiger  reaktiver  Angst.  Daneben  können  sich  auch 
phantastische  Gestalten  und  Thier Visionen  indifferenten  Inhalts  ein- 
stellen. Selten  sind  Geruchs-  und  Geschmackshallucinationen.  Sie 
haben  ebenfalls  einen  unangenehmen  Inhalt  und  führen  dann  zu  Ver- 
giftungswahn. Am  wichtigsten  sind  die  Gehörshallucinationen,  Auf- 
fallend häufig  haben  sie  einen  obecönen  Inhalt  —  die  Kranken  hören 


^)  Marcel  op,  dt;    Legraod  du  Saalle,   Le   d^Ure  des  persecutioas ,  ParU 
1871 ;  Nasse.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  »4.  H.  3. 
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abfällige  Bemerkungen  über  den  Zustand  ihrer  Genitalien  (kein  Penis, 
zu  kleiner,  Impotenz)  oder  sexuelle  Beschuldigungen  und  Drohungen 
(Päderast,  Thierschänder,  Kinderverführer,  Samenschlager,  venerisch, 
bevorstehende  Castration  etc.) 

Die  Delirien  sind  hier  Vertblgimgs-  und  Grössendelirien.  Die 
ersteren  sind  die  wichtigsten  und  primären.  Auch  sie  haben  vielfach 
einen  sexuellen  Inhalt,  drehen  sich  um  Wahn  ehelicher  Untreue  oder 
unzüchtigen  Verhaltens  der  Umgebung,  woran  sich  noch  weitere  Per- 
secutionsdelirien  (Lebensbedrohung ,  Bestohlen werden  etc.)  mit  ent- 
sprechenden Hallucinationen  (Verbrecher,  bevorstehende  Hinrichtung  etc.) 
anreihen  können.  Namentlich  sind  es  auch  die  bei  Alkohol,  chron.  so 
häufigen  paralgischen  und  hyperästhetischen  Zustände,  die  zum  Wahn 
physikalischer  Verfolgung  (Elektricität  u.  dgl.)  führen  können. 

Im  Anschluss  an  verfolgende  Delirien  und  Hallucinationen  kommt 
es  häufig  zu  heftigen  reaktiven  Angstzufällen.  Im  Uebrigen  sind  diese 
Kranken,  wie  dies  schon  Nasse  fand,  auffallend  affektlos. 

Grössedelirien  können  schon  im  Anfang  sich  episodisch  zeigen, 
treten  aber  meist  erst  im  Verlauf  mit  entsprechenden  Hallucinationen 
ein.  Sie  drehen  sich  um  grossen  R^ichthum,  fürstliche  Stellung  u.  dgl. 
(So  bekam  einer  meiner  Kranken  vom  lieben  Gott  die  Mittheilung, 
er  werde  als  Bürgermeister  eingesetzt.)  Seltener  als  es  Nasse  fand, 
beobachtete  ich  religiösen  Inhalt  (Christuswahn).  Die  begleitenden 
somatischen  Störungen  gehören  dem  Alkoh.  chron.  an.  Der  Verlauf 
ist  ein  rascher  zu  Genesung  oder  zu  Ausgangszuständen  psychischer 
Schwäche.  Die  Prognose  ist  für  die  acut  verlaufenden  Fälle  eine  gute, 
für  die  chronisch  sich  gestaltenden  eine  zweifelhafte.  Meist  wurde 
hier  nur  eine  Genesung  mit  Defekt  (restirende  psychische  Schwäche 
mit  nur  unvollkommener  Krankheitseinsicht  nach  zurückgetretenen 
Wahnideen  und  Sinnestäuschungen)  erzielt,  jedoch  sind  Genesungen 
nicht  ausgeschlossen. 

Beob.  93.     Acuter  alkoholischer  Verfolgimgswahnsinn. 

Döller,  32.  J.,  ledig,  Bäcker,  kam  am  12.  1.  80  auf  der  Klinik  zur  Auf- 
nahme. Fat.  stammt  von  einem  trunksüchtigen  Vater  und  ist  seit  seiner  Jugend 
dem  Trunk  ergeben.  1879  im  Sommer,  nach  übermässigem  Schnapsgenuss,  will  er 
einen  ähnlichen  Zustand  wie  jetzt  gehabt  haben.  Er  irrte  etwa  10  Tage  in  grosser 
Angst  hemm,  hörte,  dass  er  sexuell  sich  vergangen  habe,  dass  ein  Mädchen  wegen 
ihm  den  Kaiserschnitt  erleiden  müsse,  dass  man  ihn  aufliängen  oder  ertränken 
müsse.  Am  Himmel  sah  er  in  diesem  ängstlichen  Delirium  einmal  ein  Mutter- 
gottesbild. Er  war  in  der  Folge  gesund,  potator,  beging  vom  1.  1.  80  ab  grosse 
Schnapsexcesse. 

In  der  Nacht  auf  den  G.  wurde  er  ängstlich,  schlaflos,  errabund,  ging  am 
(>.  in  die  Kirche,  um  zu  beichten,  sah  dort  den  hl.  Martin,  wie  er  seinen  Mantol 
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theilte,  Diirauf  zog  nui^h  er  seitje  Kleider  aus  und  wurde  desimlb  aus  der  Kirche 
fortgewkfien.  Er  irrte  herum,  wurde  am  7.  Abend«  nach  neuerlichem  Excess  in 
potu  mich  ängstlicher^  sah  Teufel,  horte  Drohungen  von  Erhängen,  Ersäufen^  Be- 
schuldigungejiy  er  habe  Ehebruch  begangen ,  »ich  zu  einer  Sau  gelegt*  Sein 
Bewussisein  trübte  sich,  alle  Pn^sanien  sahen  anders  aus  als  gewöhnliche  Menschen^ 
Alle  begatrten  ihn^  man  «ngle,  „da  kommt  der  Hase,  der  ist  ein  Reh,  eine  San, 
der  mnsö  ertrankt  werden**.  Er  merkte^  daes  er  jeden  Augenblick  einen  anderen 
Köpf  bekam,  bald  als  Hase,  bald  als  Heh^  als  Schwein.  Die  Schulkinder  lachten 
ihn  ans,  die  Bauern  erklärten  Ihn  für  ein  Schwein,  weil  er  pich  die  Natur  abge- 
trieben. Ale  er  in  seiner  Angst  die  Kirche  be*fuchte,  hies»  es  ala  er  heranskum, 
^die  Sau  ist  beichten  gegangen,  weil  er  eine  Jungfrau  heiralhen  will**. 

Am  10.  Abends,  nach  einer  Stimme,  er  komme  an  den  Galgen,  ging  er 
7Mm  Bürgermeister,  bat.  man  möge  ihm  das  Leben  schenken .  Der  erkannte^  dass 
er  irrsinnig  war  und  that  ihn  in  den  Gemeindearrest  Dort  ging  der  6j>uk 
schrecklich  los  —  er  sah  alle  möglichen  Schreckgestalten,  ein  Tcofol  kam  und 
jswang  ihn,  solange  mit  dem  rechten  Fusä?  die  linke  Wade  zu  reiben,  bis  die 
Haut  abgeschunden  war.  Von  allen  Seiten  schimpfte  man  ihn^  ^agte  man  ihm 
Dbscönitälen  nach  und  forderte  seinen  Tod. 

Fat.  ist  bei  der  Aufnnlime  verwirrt,  ängiitHch,  verstört,  ganz  unter  (\tm 
Eindnick  seiner  Sinnestäuschungen,  congeftiir,  Lippen,  Zunge  und  Hände  zitternd. 
Er  ist  sc  h  lall  OS,  irrt  von  ängstlichen  Erwart  ängsafTekten  gefoltert  umher. ' 

Am  14.  wird  mit  Opiumbehandlung  (subcutan  bis  2raal  iHgUch  0,05)  be- 
gonnen. Die  Injeklionsll Listigkeit  hält  er  (ür  das  Bhit,  mit  dem  er  dem  Teufel 
vcrsch rieben  werde. 

Tnter  der  Opiumbehandlung  stellt  sieh  auggiebiger  Schlaf  ein,  Tremor, 
Angst,  Ualluctnationen  und  Delir  verlieren  sich,  Fat.  bietet  nur  noch  ab  und  zu 
schreckhafte  Gehorillusioneii,  schwere  Träume,  Auch  dies  verliert  sich  vom  20.  1. 
ttb.  Die  Erinnerung  fiir  den  ganzen  Anfall  ist  eine  traumhafte.  Am  3,  2.  80 
wird  Fat,  gc!ni*sen  entlassen. 

Beob.  94.     Stibaruter  alkoholischer  Verfolgangswahnsinn. 


Wittmer,  33  J.,  Terheiraihet,  Beamter,  stammt  von  gesunden  Eltern,  ent- 
wickelte  sich  gut,  war  begabt  und  frei  von  Krankheilen.  Seit  10  Jahren  hatte 
fr  übermässig  Alkoholica  (Wrin,  Bier)  genossen,  dabei  unregelmääsig  gegessen. 
Seit  einigen  Jahren  war  er  intolerant  gegen  Alkohol  und  Sonnenhitze  geworden, 
seil  Anfang  1B81  litt  er  an  Magenbeschwerden,  V'omitus  matutinus.  Zittern  Morgens 
beim  Au  Istchen.  Im  Sommer  81  Sturz  über  einen  Baumstamm  mit  sotbrtiger 
Betäubung.  Eine  Stunde  später  stürzte  er  bewussllos  zueammen,  war  dann 
3  Tage  lang  tobsüchtig,  bot  Amnesie  für  diesen  Zeitraum  als  er  wieder  zu  sich 
kam,  erholte  sich  vollkommen. 

Seit  dem  Frühjahr  82  hatte  er  viel  Anstrengungen,  Sorgen  und  Verdricss- 
lichkeiten  im  Beruf  erfahren,  darüber  noch  mehr  als  sonst  getrunken.  In  letzter 
Zeit  hallen  sich  Magenbeschwerden  und  Tremor  erheblich  gesteigert.  Im  Juli 
ruhlie  er  sich  aufgeregt,  zeitweise  beklommen,  litt  an  Skotomen.  Seit  Anfang 
August  schlief  er  schlecht,  klagte  über  Ohrensaujen,  nächtliche«»  Gepolter,  Hund- 
gebelU  Beklommenheit  auf  der  Brust,  Congestionen  zum  Kopf,  erschwerte  Arbeit*** 
fahigkeit.  Der  Umgebung  fiel  auf,  dass.  er  oft  vor  »ich  Kinstarrte,  misstrauiscli^ 
schreckhaft,  ungewöhnlich  reizbar  geworden  wmr. 

Am  3.  9.  reiste  Fat,  zar  Abwicklung  eines  Gi^scbäfts  nach  Fett.    Er  erschien 
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den  Mitreisenden  sonderbar  zurückhaltend,  gereizt,  aufgeregt.  Wie  er  nach  der 
Genesung  berichtete,  bezog  er  schon  auf  der  Reise  harmlose  Gespräche  im  Ck>ape 
auf  sich,  glaubte  zu  hören,  dass  man  von  ihm  als  einem  Deserteur  (Pat.  hatte 
seiner  Militärpflicht,  da  er  aus  seinem  Vaterland  ausgewandert  war,  nicht  ent- 
sprochen) und  Onanisten  spreche.  Er  fühlte  sich,  in  Pest  angekommen,  höchst 
unbehaglich,  unsicher,  beklommen.  Als  er  Abends  im  Hotelgarten  speiste,  hörte 
er  einen  Verhaftsbefehl  gegen  ihn  verlesen  und  nach  ihm  fragen.  Er  werde  als 
Deserteur  verfolgt.  Auffällig  war  ihm,  dass  er  gleichwohl  unbehelligt  blieb.  Er 
beeilte  sich  sein  Zimmer  aufzusuchen  und  zu  schlafen.  Er  konnte  den  Schlaf 
nicht  finden.  Von  allen  Seiten  hörte  er  wie  durch  Telephon  seine  Vergangenheit 
und  Person  besprechen  und  kritisiren,  auch  hörte  er,  dass  er  mit  dem  Beinamen 
^der  schwarze  Hund^  gebrandmarkt  sei. 

Am  4.  fühlte  er  den  Kopf  sehr  eingenommen;  es  war  ihm  sehr  beklommen, 
er  getraute  sich  kaum  auf  die  Strasse,  erwartete  von  Stunde  zu  Stunde  seine  Ver- 
haftung, zumal  da  er  gehört  hatte,  der  Verhaftbefehl  stehe  schon  in  der  Zeitung. 

In  der  Nacht  auf  den  5.  ging  ein  schrecklicher  Spektakel  los  —  er  sah 
unheimliche  drohende  Gestalten,  sah  schwarze  Schatten  durch  das  Zimmer  fliegen, 
hörte  Stimmen,  die  seine  Handlungen  kritieirten,  ihn  schimpften  y,Sau,  Lump. 
Onanist,  jetzt  wichst  er  sich  wieder  einen  herunter**.  Er  war  sehr  aufgeregt, 
empört  über  diese  gemeinen  Beschimpfungen.  Als  er  am  5.  auf  der  Strasse 
erschien,  bemerkte  er,  dass  er  Gegenstand  der  allgemeinen  Aufmerksamkeit  war. 
Von  allen  Seiten  hörte  er  Rufe  „Saumagen,  schlechter  Kerl,  schwarzer  Hund". 
Er  entfloh  nach  Ofen,  begab  sich  auf  den  Bahnhof,  um  nach  Graz  zurückzukehren. 
Als  er  schon  im  Zug  sass,  hörte  er  ebenfalls  einsteigende  Gensdarmen  den  Con- 
dukteur  fragen,  ob  der  schwarze  Hund  schon  da  sei.  Auf  den  Stationen  war  ein 
enormes  Gedränge  von  Leuten,  die  den  „schwarzen  Hund**  sehen  wollten.  Er 
verkroch  sich  im  Coup6  zumal,  da  man  mit  Steinen  an  die  Fenster  warf  und  er. 
als  der  Zug  wieder  einmal  hielt,  die  Worte  hörte,  „nur  rasch  weiter,  sonst  zerreisst 
ihn  die  Menge**.  Aus  den  anstossenden  Coupes  hörte  er,  wie  man  über  seinen 
unsittlichen  Lebenswandel  sich  unterhielt.  In  Graz  angekommen^  beeilte  er  sich, 
sich  unter  den  Schutz  der  Polizei  zu  stellen,  die  ihn  auf  die  Klinik  sandte. 

Pat.  geht  ängstlich  verstört  zu.  Er  ist  fieberlos,  bietet  Erscheinungen  von 
Magencatarrh,  leichten  Ikterus,  Vergrösserung  der  Leberdämpfung,  Zittern  der 
Zunge  und  der  Hände,  herabgesetzte  Sensibilität  an  den  Füssen  bis  zu  den 
Knöcheln  herauf.  Die  Nächte  sind  schlaflos,  die  Hallucinationen  und  Delirien 
dauern  fort.  Er  hört  Brausen  und  Rufen  wie  von  Volksgetümmel,  die  Stimmen, 
die  ihn  schon  in  Pest  verfolgten.  Sie  haben  einen  schwäbischen  Dialekt  (seine 
lleimath  ist  Schwaben),  kündigen  ihm  an,  dass  er  einen  schimpflichen  Eselritt  für 
seine  sexuellen  Vergehen  zu  bestehen  habe.  Pat.  protestirt  mündlich  und  schrift- 
lich gegen  diese  infamen  Beschuldigungen,  ist  ängstlich,  aufgeregt,  bittet,  ihn 
nicht  mit  Gensdarmen  eskortiren  zu  lassen,  verlangt  behördlichen  Schutz  gegen  seine 
Verfolger.  Nachts  wird  beständig  über  ihn  verhandelt  (Stimmen  der  Verfolger, 
Gensdarmen);  er  zuckt  und  schreckt  oft  auf,  klagt  Präcord ialangst. 

Vom  10.  9.  an  wird  ^ine  Opiumbehandlung  eingeleitet.  Die  Nächte  werden 
ruhiger,  die  Stimmen  verlieren  sich.  Schon  am  19.  9.  fängt  er  an  sein  Delir  zu 
corrigiren,  „es  muss  so  eine  Art  Verfolgungswahn  in  meinem  Kopf  gewesen  sein**. 
Pat.  ist  noch  erschöpft,  leicht  neurastlienisch ,  erholt  sich  unter  tonisirender  Be- 
handlung und  den  Schlaf  befördernden  Opiaten  bis  Ende  September  vollkommen. 

Der  Stat.  retrospectivus  lieferte  die  schon  in  der  Anamnese  verwertheten 
Details,  bestätigte  das  Vorwalten  sexuell  verfolgender  Stimmen  im  Krankheitsbild 
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qnd  das  Freisein  desselben  vun  lii 
sicli  keine  vor. 


i-SiallucitJBiioneii.   Erinnerungsl ticken  laiukni 


d.   Alkohol  paralyse  *). 

Zuweilen  nimmt  der  Alkohol  chron»  seinen  Ausgang  in  Dem. 
paralytica.  Gegenüber  den  gewöhnlichen  Fällen  dieser  Kraokheiti  die 
ätiologisch  mit  Alkoholexcessen  gar  nichts  zu  thun  hatten  oder  wo 
Alkoholoxcesse  nur  eine  Mitursache  bildeten,  ist  in  theilweiser  Ueber- 
einstimiuung  mit  Schule  differcntiell  diagnostisch  hervorzuheben:  der 
acute,  meist  nur  Monate  betragende  Verlauf,  der  hochgradige ,  mei^t 
universelle  Tremor  der  Krauken,  die  Häufigkeit  apoplektischer  und 
epileptiformer  Anialle,  die  häufige,  namentlich  auf  die  Unterextremitäten 
beschränkte  An-  oder  auch  Hyperästhesie,  der  intensive  Kopfschmerz 
im  Beginn  und  Verlauf  der  Krankheit,  die  verhältnissmässige  Selten- 
heit des  Orössenwahns ,  die  Rudera  von  früherem  Wahn  ehelicher 
untreue,  die  häufigen  und  deutlich  alkoholisch  gefärbten  Ge.sichtshal- 
lucinationen,  die  geringer  hervortretende  und  vorwiegend  auf  Labial- 
ataxie,  weniger  auf  Silbenstolpern  beruhende  Sprachstörung. 

Dazu  konmat  der  weniger  ominöse  Verlauf,  insofern  soldie  alkoho- 
iische  Paralysen  (Pseudoparalysen?)  sich  gänzlich  zurtickbilden  oder 
doch  mit  Defekt  heilen  können  *). 

In  zur  Sektion  gelangten  Füllen  fand  ich  den  gewöhnlichen  Be- 
fund der  Paralyse,  nur  fehlten  auftallenderweise  die  sonst  regelmässig 
vorhandenen  Ependymgranulationen. 


Beob,  95.     Alkoholparalyae.     Genesung. 

SchroUner,  31  J.i  MüUerbursclie,  wiu-de  am  18.  1.  76  aufgenommen.  Vater 
war  Potator,  Mutter  litt  an  Krämpfen.  Fat.  war  gesund  bis  anf  Btaltern,  die  er 
als  Kind  du  ich  machte,  ergab  »ich  frül»  dem  Trunk,  war  seit  Jahren  sehr  reiibar 
geworden,  litt  oft  an  Kopfweh,  Schwindel,  schlechtem  Schlaf. 

Seit  einigen  Monaten  war  er  vergesalich^  noehlaitsig  im  Dienst  geworden, 
hatte  Allerlei  verkehrt  gemacht.  Seit  einigen  Tagen  war  er  aufgeregt,  schlaflo«, 
dämmerte  hernm,  äusserte  Grosscnwahn.  Bei  der  Aufnahme  grosse  BewixsBteeins- 
EitöruDg,  über  Zeit  und  Ort  nicht  orientirt,  glaubt  sich  auf  seiner  Mühle,  ist  sehr 
abspringend,  verworren,  erklärt  sich  fnr  den  Eigenthiimer  der  Mühle,  wird  die 
verwittwete  Müllerin  Ueirathen,  hat  100,0€0  IL  Vermögen,  wird  die  Mühle  wun- 
derschon umbauen*  Am  Schädel  einige  oberflächliche  Hnutnarben.  nirgends  Spuren 
von  Lues^  die  rechte  Gesichtahälfte  weniger  innervirt  als  die  linke,  fibrinäres 
Zucken  der  GeBichtsmuskeln  ^  Tremor  der  Lippen  und  Zunge,   Sprache  durch   be- 


0  Falret,  De  la  foüe  paralytique,  p.  106  unrl  obs.  9  u.  10;  Schule,  Handb. 
■p.  310. 

')  Kasse,  Irrenfreund  1870,  7;    Brosius  ebenda  1868^  l;    HoflTmann,  Aerxtl, 
Berieht  Über  Siegburg  1804,  p*  i. 
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deutende  Labialataxie  gestört,  jedoch  nicht  silbenstolpernd,  Gang  unsicher,  leicht 
schwankend. 

Puls  sehr  tard,  68,  linke  Pupille  träger  reagirend  als  die  rechte.  Die  vege- 
tativen Organe  ohne  Befund.  Die  Sensibilität  ohne  Veränderungen.  Pat  dämmert 
umher,  faselt  von  sinnlosen  Grössen wahnprojekten,  will  das  Spital  ankaufen,  um- 
bauen, erwartet  seine  Müllerin,  die  in  ihn  verliebt  ist,  weil  er  ein  so  schöner, 
starker  Mann  sei.  Er  lässt  sich  leicht  ablenken.  Die  motorischen  Störungen 
wechselnd,  im  Grossen  und  Ganzen  fortschreitend.  Am  24.  und  28.  1.  epilepti- 
former  Anfall  (allgemeine  Convulsionen  mit  Aufhebung  des  Bewusstseins) ,  zu- 
nehmende Dementia  mit  intercurrenten  Aufregungszuständen.  Der  Schlaf  bessert 
sich  auf  Bäder  und  Chloral.  Gegen  die  Aufregungszustände  kommen  Morphium- 
injektionen zur  Anwendung. 

Am  20.  4.  neuer  epilepti former  Anfall.  Im  Lauf  des  Mai  klärt  sich  das 
Bewusstsein,  die  motorischen  Störungen  verlieren  sich  bis  auf  Erweiterung  der 
linken  Pupille  und  bei  mimischen  und  articulatorischen  Impulsen  zu  beobachtendes 
Zucken  der  linken  Wangenmuskulatur.  Pat.  gewinnt  Krankheitseinsicht,  schreibt 
selbst  seine  Krankheit  dem  Uebergenuss  geistiger  Getränke  zu.  Auch  seine  geistige 
Schwäche  verliert  sich,  Pat.  wird  vollkommen  wieder  leistungsfähig  und,  da  bis 
zum  13.  1.  77  keine  Störungen  mehr  auftreten,  entlassen.  Die  Genesung  hat  sich 
erhalten. 

Beob.  90.     Alkoholparalyse.     Tod. 

Psenicnigg,  Fabrikarbeiter,  44  J. ,  verheirathet  seit  9  Jahren,  stammt  von 
Eltern,  die  beide  dem  Trunk  ergeben  waren.  Seit  einigen  Jahren  war  auch  er 
Säufer  geworden. 

4  Monate  vor  der  Aufnahme  wurde  Pat.  sehr  reizbar,  unverträglich,  brutal 
gegen  die  Frau,  der  er  eheliche  Untreue  vorwarf.  Er  wurde  vergesslich,  arbeits- 
scheu und  ergab  sich  noch  mehr  als  früher  Alkoholexcessen. 

Vor  6  Wochen  wurde  er  aufgeregt,  schlaflos,  ängstlich,  wähnte  sich  ver- 
folgt, sah  Nachts  seine  Verfolger  am  Fenster,  Hunde,  Katzen,  die  ihn  bedrohten, 
hörte  Geschrei,  Gewimmer,  enttloh  oft  Kachts  vor  Angst.  Er  schreckte  leicht  zu- 
sammen, klagte  Kopfweh,  Schwindel,  wähnte  in  der  letzten  Zeit,  dass  man  ihn 
vergiften  wolle. 

Bei  der  Aufnahme  20.  2.  76  ist  Pat.  im  Bewusstsein  sehr  gestört,  er  glaubt 
sich  in  der  Fabrik,  dämmert  herum,  zieht  sich  aus  und  an.  Er  klagt  über  Untreue 
seiner  Frau.  3 — 4  Männer  hätten  immer  vor  der  Thüre  gewartet,  sie  habe  sich 
schöner  gekleidet  als  früher.  Die  Kleider  seien  von  Gott  weiss  wem.  Nachts  habe 
man  ihn  immer  verfolgt,  vor  seiner  Wohnung  gelärmt,  ihm  Hunde  und  Katzen, 
weisse  Pferde  und  Rindvieh  ins  Zimmer  gejagt,  so  dass  er  nicht  schlafen  konnte. 
Pat.  erinnert  sich  nur  dämmerhaft  der  Jüngstvergangenheit,  bietet  incohärenten 
Gedankengang,  verworrene  Miene.  Blöder,  verschlafener  Gesichtsausdruck,  fahl- 
gelber Teint,  linke  Pupille  weiter  als  rechte  und  von  träger  Reaktion,  starkes 
Zittern  an  Zunge,  Lippen  und  Händen,  chronischer  Magencatarrh,  Vomitus  matu- 
tinus,  tarder,  schwacher  Puls,  matte  Herztöne.  Cutane  Hyperästhesie  der  unteren 
Extremitäten  und  gesteigerte  ReÜexerregbarkeit ;  breitspuriger,  unsicherer  Gang, 
langsame,  durch  Lippenataxie  gestörte,  jedoch  gut  articulirte  Sprache. 

Pat.  wird  rulüg,  schläft  mit  Hilfe  von  Opiaten,  sieht  noch  ab  und  zu  Thiere, 
Verfolger,  wird  zusehends  dementer.  Von  Ende  März  an  kommt  es  zu  häufigen 
epileptiformen  Anfällen,   nach  denen  Sprache  und  Schlucken  jeweils  einige  Tage 
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«elir  erschwert  siud.  Der  Üang  wird  nach  linkä  überliangend ,  die  Schrilt 
radig  gestört  wie  bei  Puralyse.  es  stellt  sich  lieriiges  Zucken  uml  Beben  der 
Gcsichtsmuskeln  ein.  die  Sprache  wird  leise^  näselnd  (Parese  des  üauinensegels), 
tremulirend,  AnTang  November  verfällt  Fat,  sehr^  es  bildet  sich  rasch  überhand  - 
nehmender  Decubitus,  unstillbare  Diarrhöen  führen  am  14  U.  den  Tod  herbei. 

Sektion:  Schädel  und  Dura  ohne  Befand,  Pia,  ausgenommen  über  den 
(Jccipitallappen,  diffu»  getrübt,  verdickt.  Dieser  Befund  auch  an  der  Basis.  Pia 
ohne  8 ubstanav erlügt  der  Corticalia  nicht  abziehbar. 

Auf  Stirn-  und  Scheitelhirn  sind  die  Windungen  bedeutend  verschmälert, 
Hydrocephalus  extern us  und  interntis.  Nirgends  £pendymgraQnlationeii.  Gehirn 
blutarm^  bdematös.     Die  Gefässe  der  ßasis  zeigen  beginnende  Atherose. 


4)   Alkoholepilepsie*). 

Die  fiurcli  Alkoholexcesae  veranlassten  Hirnveriindenmgen  können 
auch  zur  Epilepsie  führen.  Begünstigende  Momente  für  die  Entstehung 
der  Epil.  bei  Säiifem  «ind  nicht  selten  erWiche  Anlage,  Conviilsioneu 
in  der  Kindheit,  Traumen.  Die  Behauptung  von  Magnan,  dass  die 
Alkoholepilepsie  nur  bei  Absynthpotat^iren  Torkomme,  ist  nicht  richtig. 
Sie  kann  bei  allen  Arten  von  berauschenden  Getränken  auftreten. 

Da  die  Epilepsie  funktionell  eine  dauernde  abnorme  Innervation 
gewisser  Hirncentren  ,  die  sogenannte  epileptische  Yerandermig,  vor- 
auftsetzt,  ist  es  begreiflich,  dass  sie  so  wenig  als  das  Del.  tremens, 
durch  einen  eimnaligen,  wenn  auch  noch  so  heftigen  Alkoholexcess 
hervorgerufen  wird ,  sondern  erst  durch  lange  fortgesetzte  Excesse. 
Das  Eintreten  eines  epileptischen  Anfalls  unter  dem  Gelegenheitsein* 
iflnsse  einer  Berauschung  beweist  immer,  dass  diese  epileptische  Ver- 
änderung d.  h.  die  Epilepsie  schon  vorher  bestand,  wie  ja  Wiederkehr 
der  epilep tisch  en  Anfiille  bei  Epileptikern  unter  dem  Einfluss  eines 
gelegentlichen  Alkoholübergenusses  hüufig  genug  vorkonmit. 

Ist  die  Alkohölepilepsie  einmal  ausgebildet,  daiiu  sind  auch  die 
wichtigsten  Gelegenheitslirsachen  für  die  Wiederkehr  der  Anfiille  Al- 
koholexcesse. 

Ungefähr  10  ^jo  der  Alkoholisten  zeigen  epileptische  Zufalle.  Sie 
sind  im  Allgemeinen  späte  Erscheinungen  des  Alkoh.  chron. 

Häufig  sind  diese  epileptischen  Insulte  nur  imvollständige,  indem 
sie  nur  einzelne  Muskelgruppen  oder  nur  eine  Körperhälfte  befallen. 
Benierkenswerth  ist  femer ,  dass  sie  von  lebhafter  Congestion  meist 
eingeleitet  und  begleitet  sind.  Auch  das  Bewusstsein  geht  häufig  nicht 
völlig  im  Anfall  verloren. 


Lit:  Percy,  DicL  des  scienc.  mdd.  26 ;  Magnan,  De  ralcoolisrae,  1874;  Wci«s 
(Leidesdnri;  Peychiafn  Studien,  1877);  Drouet,  Ann.  med,  psych.  1875,  Msr«;  Le 
grand  du  Saulle,  Etüde  medico-U-gale  ßur  lea  6pilept.,  Paris  1877;  Echeverria, 
Journ.  of  mental  science  1881,  Jan. 
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Indessen  kommen  aber  neben  derartigen  mivollständigen  Anfallen 
auch  solche  vor,  die  sich  in  Nichts  von  dem  vertiginösen  oder  convul- 
siven  gewöhnlichen  Bilde  der  Epilepsie  unterscheiden.  Von  grösserer 
Bedeutung  für  die  Diagnose  als  die  Form  dieser  Anfälle  ist  die  Art 
ihres  Auftretens,  insofern  die  Anfälle  in  grösseren  Zeitintervallen,  dann 
aber  gehäuft  und  im  Zusammenhang  mit  einem  Alkoholexcess  wieder- 
zukehren pflegen.  Sehr  gewöhnlich  folgen  auf  solche  Anfallsserien 
psychische  Störungen  in  Form  von  Del.  epilepticum  oder  einem  traum- 
artigen oder  auch  stuporösen  Dämmerzustand.  Zuweilen  beobachtet 
man  eine  gleichzeitige  Complication  von  Del.  tremens  oder  Hallucinatio 
ebriosa.  Mit  dem  Eintritt  der  Alkoholepilepsie  macht  die  intellektuelle 
Degeneration  der  Kranken  rapide  Fortschritte. 

Die  Prognose  ist  eine  ungünstige,  theils  an  und  für  sich,  theils 
durch  die  immer  wiederkehrenden  Alkoholexcesse,  welche  die  Prädis- 
position steigern  und  neue  Anfälle  provociren.  Auch  der  Alkoholepi- 
lepsie gegenüber  scheint  sich  das  Bromkali  zu  bewähren.  Zahlreiche 
Säufer  bleiben  indessen  auch  ohne  Bromkali  während  ihres  Aufenthalts 
im  Krankenhause  unter  dessen  günstigen  hygienischen  Bedingungen, 
namentlich  bei  Entziehung  von  Spirituosen,  von  Anf&llen  verschont. 


Beob.  97.     Epilepsia  potatoria. 

Mandel,  39  J.,  Tischler,  verheirathet ,  Schnapspotator  seit  jungen  Jahren, 
bietet  seit  längerer  Zeit  die  Zeichen  eines  Alkohol,  chron.  Seine  5  Kinder  litten 
an  Convulsionen  und  nur  eines  kam  mit  dem  Leben  davon.  In  den  letzten  Mo- 
naten hatten  sich  bei  Fat.  Schwindelan  fälle  eingestellt.  Zuweilen  kam  es  auch  zu 
bewusstlosem  Umstürzen  unter  leichten  Convulsionen.  Vom  2.  Gis  6.  6.  74  machte 
er  einen  Anfall  von  Delirium  tremens  durch.  In  der  Folge  litt  er  an  Magen- 
catarrh,  schlechtem  Schlaf,  hatte  öfters  Schwindelanfälle,  konnte  Morgens  vor 
Zittern  nicht  arbeiten.  Auch  wurde  er  amblyopisch.  Vom  19.  Mai  1875  an  zeigte 
sich  ein  neuer  Anfall  von  Delirium  tremens.  Am  20.  epileptischer  Anfall  mit 
folgendem  Stupor.  Am  22.  5.  neuer  Insult.  Fat.  wird  darauf  soporös  ins  Spital 
gebracht.    Fuls  120,  Temp.  39,0. 

Am  23.  kommt  Fat.  zu  sich,  die  Temperatur  wird  normal,  aber  Delir  setzt 
wieder  ein.  Dieses  bewegt  sich  in  Visionen  von  Bekannten,  die  mit  Messern 
stechen;  er  wehrt  sich  verzweifelt.  Keine  Thiervisionen ,  schwere  Bewusstseins- 
störung,  heftige  Angst.  Das  Ganze  macht  den  Eindruck  eines  postepileptischen 
Delirs,  hat  jedenfalls  nicht  Inhalt  und  Gepräge  des  früheren  Delirium  tremens. 
Am  26.  wird  Fat.  plötzlich  lucid,  hat  nur  ganz  summarische  Erinnerung. 

Am  21.  1.  76  kommt  Fat.  neuerdings  ins  Spital.  Er  ist  tief  ängstlich,  iu 
schwerer  Bewusstseinsstörung.  Er  wird  aggressiv  gegen  die  Umgebung,  meint, 
er  werde  vergiftet,  hingerichtet,  verbrannt,  erschossen,  wehrt  sich  verzweifelt. 
Fupillen  ad  maximum  erweitert,  starre,  entsetzte  Miene.  Kein  Tremor  manuum, 
kein  Fieber.  Am  23.  1.  wird  Fat.  plötzlich  lucid.  Er  weiss  nur,  dass  bald  nach 
dem  Eintritt  ins  Spital  eine  schreckliche  Angst  über  ihn  kam,  dass  er  die  Wärter 
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mit  ihren  weissen  Schürzen   für  Fleischerknechte  hielt  und  allenthalben  Gewehre 
und  Messer  auf  sich  gerichtet  sah.    (Delir.  epilept.) 

Am  26.  1.  Abends  epileptischer  Anfall.  Darauf  Sopor  mit  Mydriasis, 
Zuckungen  der  linken  Körperhälfte,  die  auch  auf  Nacken-  und  Gesichtsmuskeln 
zeitweise  irradiiren. 

Am  28.  1.  schwinden  Convulsionen  und  Sopor. 

An  der  linken  ünterextremität  findet  sich  Parese  und  verlangsamte  tactile 
Perception,  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  ergibt  beiderseits  verwaischene 
Papillen. 

Am  29.  sind  die  Störungen  am  linken  Bein  geschwunden,  Pat.  erholt  sich 
•und  wird  am  7.  3.  entlassen. 

Am  H. .4.  76,  nach  vorgängigem  Kopfweh,  epileptischer  Insult.  Darauf 
ängstlicher  Stupor  bis  13. 

Am  29.  10.  77  epileptischer  Anfall.  Pat.  wird  comatös,.  heftig,  congestiv, 
mit  Zuckungen  in  der  linken  Oberextremität,  ins  Spital  gebracht.  Mydriasis. 
Stertoröses  Athmen.  Temp.  40.  Am  30.  10.  Abfall  der  Temp.  auf  38.  Aufliellung 
des  Bewuss^seins,  heftiger  Kopfschmerz. 

Nachmittags  setzt  Delir  ein,  Pat.  hascht  nach  Spinnen  und  Kiffern,  glaubt 
sich  im  Wirthshaus,  zittert  heftig.     (Delirium  tremens.) 

Am  4.  10.  ändert  sich  der  Charakter  des  Delirs.  Pat.  glaubt  sich  im  Schlacht- 
hause, wird  hier  abgestochen,  wehrt  sich  verzweifelt.  Tiefe  Bewusstseinsstörung, 
heftige' Angst.    (Del.  epilept.) 

Am  2.  11.  lässt  die  Angst  wieder  nach,  Pat.  hascht  wieder  nach  Käfern, 
glaubt  sich  im  Wirthshaus,  ist  mit  Geldzählen  und  Trinken  beschäftigt.  Bedenk- 
licher Collaps.     (Wein,  Branntwein.) 

Am  3.  11.  endlich  Schlaf  unter  Zuckungen.  * 

Am  4.  11.  lucid,  sehr  erschöpft.     Langsame  Reconvalescenz. 
Vom  30.  1.  bis  3.  2.,  vom  10.  3,  bis  15.  3.,  vom  8:  5.  bis  12.  5.  78  jeweils 
nach  bedeutenderen   Älkoholexcessen   und  vor  oder  nach   epileptischen   Insulten 
delirante  Zustände  ganz  wie  die  früheren. 

Am  26.  8.  78  gehäufte  epileptische  Anfälle. 

Sie  beginnen  mit  Drehen  des  Kopfs  nach  links  hinten.  Zucken  der  Gesichts- 
muskeln-, verbreiten  sich  auf  die  Extremitäten.  Es  sind  bald  tonische,  bald  clo- 
nische  Krämpfe.  Augen  offen,  nach  oben  und  innen  gerollt.  Mydriasis.  Zähne- 
knirschen. Temp.  40,1.  Puls  110.  Athmen  erschwert,  stossweise.  Die  Anfalle 
verlieren  sich  am  27.  Morgensr.  Coma,  profuse  Schweisse,  adynamischer  Zustand. 
Im 'Lauf  des  24.  Abfall  der  Temperatur,  Pat.  wird  lucid.  Nachmittags  setzt  Delir 
ein,  Pat.  schreit,  lärmt,  reisst  sein  Hemd  in  Fetzen,  hascht  nach  ihn  stechenden 
Wespen,  sieht  Weiber,  Schnapsflaschen,  die  er  nicht  erreichen  kann,  brüllt  oach 
Schnaps,  glaubt  das  Wasser  vergiftet,  beklagt  sich,  dass  eine  Frauensperson  ihm 
das  Fleisch  aus  dem  Körper  schneide.  Am  4.  9.  stellt  sich  auf  grössere  Brannt- 
weindosen endlich  Schlaf  ein.  Pat.  wird  lucid,  erholt  sich  rasch. 
Im  Urin  kein  Eiweiss.     Am  7.  9.  entlassen. 

Beob.  98.     Alkoholepilepsie.     Combinirtes  Delirium  tremens  und 
epilepticum. 

Pirch,  37  Jahre,  Kaufmann,  nicht  belastet,  seit  der  Jugend  sehr  dem  Trunk 
ergeben,   machte    1859   Delirium  tremens,   1860   schweren  Typhus  mit  Cerebral- 
erscheinungen  durch,  bekam  vor  9  Jahren  nach  Älkoholexcessen  den  ersten  epi- 
T.  Krafft-Ebing,  Lehrbach  der  Psychiatrie.    II.  Band.    2.  Anflage.  23 
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leptischen  Anfall.  Solche  Anfälle  kehrten  ungefähr  alle  4  Monate^  gewöhnlich 
nach  Trinkexcessen  und  vereinzelt  wieder.  Sie  begannen  mit  heftigem  Kopfschmerz 
und  waren  von  mehrstündigen  stuporösen  Zuständen  gefolgt,  in  welchen  Pat.  ängst- 
lich w^r,  drohende  Gestalten,  Thiere,  Funken  sah.  Vor  5  Jahren  blieben  sie  aas 
und  kehrten  am  22.  10.  76  nach  einem  Alkoholexcess  wieder.  Vormittags  beim 
Stiefelanziehen  spürte  Pat.  plötzlich  heftigen  Kopfschmerz,  es  iivurde  ihm  schwarz 
vor  den  Augen,  er  stürzte  bewusstlos  um.  Nachmittags  wiederholte  sich  der 
Anfall.  Abends  wurde  Pat.,  aus  einer  Zungenbisswunde  blutend,  leicht  stuporös 
ins  Spital  gebracht.  Er  gibt  seine  Generalien  richtig  an,  erscheint  ängstlich,  un- 
stet, aufgeregt.  Allgemeiner  Tremor,  kein  Fieber,  Puls  88,  sehr  weich,  tard^ 
Herztöne  matt,  Leber  geschwellt.  Pat.  schläft  etwas.  Am  2:5.  früh  findet  sich 
Pat.  ersjtaunt  im  Krankenhause  zurecht.  Seine  Erinnerung  reicht  nur  bis  zum 
22.  früh. 

Im  Lauf  de«  Nachmittags  fängt  Pat.  an  Vögel,  Mäuse,  Ratten,  Käutschuk- 
männer,  die  alle  nach  oben  ziehen,  zu  sehen. 

Steigende  Unruhe^  heftiger  Tremor.  Trotz  Chloral  schlaflose  Nacht  auf  den 
24.,  mit  massenhaften  Thiervisionen. 

Am  24.,  Abends  7  Uhr,  epileptischer  Anfall  mit  Zungenbiss.  Im  Anschluss 
daran  setzt,  das  Delirium  tremens  complicirend ,  ein  Delirium  epilepticum  ein.- 
Tiefe  Störung  des  Bewusstseins ,  schreckliche  Angst,  blindes  Wüthen  und  Fort- 
drängen. Pat.  sieht  Mörder,  wird  abgeschlachtet^  sein  Kopf  liegt  auf  der  Bank, 
er  fühlt  schuhtiefe  Löcher  im  Leib.  Dazwischen  wieder  massenhafte  Menagerie- 
visionen,  glaubt  sich  im  Wirthshaus,  trinkt  Bier,  hält  dem  Kellner  das  leere 
Glas  hin,  schimpft,  dass  dieser  nicht  gleich  kommt.  Chlofal  erfolglos.  Während 
des  25.  0,15  Extr.  opii  subcutan.  Pat,  schläft  die  ganze  Nacht  auf  den  26.,  wird 
rasch  lucid,  hat  summarische  Erinnerung. 

Er  theilt  mit,  dass  er  zuerst  vor  9,  dann  vor  5  Jahren  ähnliche  schreckhafte 
delirante  Zustände  hatte,'  die  postepileptisch  auftraten  und  circa  5  Tage  dauerten. 
Pat.  erholt  sich  unter  kleinen  Opiumdosen  rasch  und  wird  am  30.  10.  entlassen. 


Capitel  4. 

Dementia  senilis  (Altersblödsinn)  0- 

Im  höheren  Alter  verfällt  das  Gehirn,  wesentlich  durch  die  sich 
einstellende  Arteriosklerose  und  die  dadurch  gesetzten  Circulations- 
und  Ernährungsstörungen    einer   regressiven   Metamorphose,    die    nur 


*)  Prichard,  Treatise  p.  91*,  Durand -Fardel,  Greisenkrankheiten  ^  deutsche 
Ausgabe,  1868 ;  Marce,  Recherches  cliuiques  sur  la  d^mence  senile  etc.,  Gaz.  med. 
de  Paris  1863,  27.  29.  31.  37.  39.  49.  51.  52;  Güntz,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  30, 
p.  102;  Wille  ebenda  30,  H.  3;.  Crichthon  Browne,  Brit.  med.  Joum.  1874,  9.  u. 
16.  Mai;  Weiss,  Psychosen  des  Seniums,  Wiener  med.  Presse  1880,  9. 
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eine  Theilerscheitiiing  des  allgemeinen  körperlichen  Involutionsprocesses 
darstellt* 

Während  dieser  sich  vegetativ  als  „Marasmus  senilis*  knnd  gibt, 
macht  sich  die  organische  Gehirn  Veränderung  in  einer  Aenderung  des 
geistigen  Wesens  und  Charakters  geltend.  Der  Mensch  mit  alterndem 
Gehirn  wird  bedachtsamer  in  Ansichten  und  Urtheilen,  sein  geistiges 
Assiinilationsvermögen  ist  nicht  mehr  so  gross^  die  Phantasie  hat  nicht 
mehr  die  Wärme  und  Frische  der  jungen  Jahre,  das  Denken  erfolgt 
langsamer^  das  Gedächtniss  nimmt  ab ,  der  Ideenkreis  wird  ein  ein- 
geschränkter, der  WiUe  ist  nicht  mehr  so  fest,  vielmehr  leichter  be- 
stimmbar. 

Der  Alte  lebt  vorwiegend  in  der  Vergangenheit,  er  ist  conser- 
vativ,  misstrauisch  gegen  das  Neue,  er  wird  ein  Egoist  und  Laudator 
temporis  acti  (Legrand  du  Saulle). 

Häufig  bleibt  es  nicht  bei  dieser  -senilen  Charakterveränderimg, 
es  kommt  zn  einem  fortschreitenden  'geistigen  Schwächezustand  ,  der 
bis    zu    den   äussersten    Stadien    der  Verblödung  sich  erstrecken  kann. 

Diesem    kliDiscben  Befuird    eintT    „Dementia  senilie"  entspricht    anatomisch 

eine  Atrophie  der  HirnliemispImreTi    mit  gleichseitiger  Atherose  der  ITimarterien. 

.Immer   ist   diese    Atrophie  am    deutlichsten  an  den  Windungen  dea    Frontalhims 

«ntwickelt,   deren   8chichtenzeicbniing  groBsentheits  verwigchl  ist  und  deren  Fär- 

hang  auf  Durchschnitten  ins  üeJ bliche  spielt. 

Hicroscopisch  finden  sich  Veränderungen  in  den  Ganglienzellen  der  Him- 
rinde  (einfache  Atrophie,  Verfettung,  fettig  pigmentt>se  Degeneration)  und  an  den 
Gef&ßsen  (Ätherose,  Obliteration  durch  Atrophie,  Capillarnneurysmen). 

Neben  dem  Befund  der  Hirnntroi>hie  erscheinen  conipeuBaloneche  Ver- 
dickungen des  SchÜdelgehäusea,  Serumansummlungen  im  Arnchnoidealraum  und 
den  Ventrikeln,  Pachymeningitia  externa  und  interna,  Oedem  der  Pia,  vielfach 
auch,  als  theils  veranlassende,  theils  complicirende  Erscheinungen,  heerdarlige 
Erkrankungen  in  Form  von  apoplek tischen  und  Erweichungsheerden  (atheroma- 
'töae  EucephaliliB). 

Die  Atrophie  kann  somit  eine  primäre  f»ein  oder  auch  im  Gefolge  solcher 
heerdartiger  Proceese,  namentlich  wenn  sie  multiple  sind.  ftuHreten. 

Selten  kommt  diese  senile  Degen erescenz  vor  dem  GO.  Jahr  zum 
Ausbruch  (Senium  praecox)  in  Folge  einer  im  Kampf  nms  Dasein 
oder  durch  schwere  constitntionelle  Krankheiten  erfolgten  vorzeitigen 
Abnützung  des  Gehirns ,  Fettdegeneration  des  Herzens  und  Arterio- 
sklerose. 

Die  einleitenden  Erscheinungen  des  Krankheit^bilds  sind  die  der 
senilen  Charakterveränderimg,  die  sich  immer  mehr  steigern  und  na- 
mentlich Egoismus,  Geiz»  Misstraiien,  Reizharkeit.  Lapsus  judicii  et  me- 
moriae  (besonders  für  die  Jiingst Vergangenheit),  zu  Tage  treten  lassen. 
Nicht  selten  gesellen  sich   dazu  Schwindel-,   Schlag-   oder   epileptoide 
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Anfälle,  Schlafsucht  oder  Schlaflosigkeit  mit  nächtlichem  Herumdäm- 
mern. In  anderen  Fällen  zeigt  sich  ein  auffälliger  Nachlass  der  ethi- 
schen Gefühle  und,  in  Verbindung  mit  geschlechtlicher  Erregung,  er- 
geben sich  dann  grobe  Verstösse  gegen  die  Sittlichkeit,  denen  beson- 
ders Kinder  zum  Opfer  fallen.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer 
dieses  Prodromalstadiums  kann  sich  das  Bild  des  senilen  Verfolgungs- 
wahns oder  das  der  senilen  Manie  (s.  Bd.  I,  p.  167)  entwickeln,  das  in 
die  Dementia  überführt  oder  diese  reiht  sich  als  eine  primäre  progressive 
an  jenes  Prodromalstadium  unmittelbar  an.  Es  kommt  dann  rasch  zu 
schwerer  Gkdächtnissstörung ,  die  namentlich  die  Jüngstvergangenheit 
betriflFt,  zuweilen  sogar  die  Erlebnisse  der  letzten  Decennien  ganz  aus 
dem  Gediichtniss  verwischt,  so  dass  die  Kranken  in  längst  vergangener 
Zeit  leben.  Eine  die  Kategorieen  von  Zeit  und  Raum  gleichmässig 
umfassende  tiefe  Bewusstseinsstörung  macht  sich  geltend.  Die  Kranken 
gehen  sich  irre,  finden  sich  auf  der  Strasse,  ja  selbst  im  eigenen  Hause 
nicht  mehr  zurecht,  verlegen  ihre  eigenen  Sachen  und  meinen  dann, 
sie  seien  ihnen  gestohlen,  vergreifen  sich  an  fremdem  Eigenthum  und 
dgl.  Im  Ablauf  der  Vorstellungen  findet  sich  Incohärenz  und  Zer- 
fahrenheit, die  Stimmung  wird  eine  labile;  kindische  Heiterkeit  und 
Lachen  wechseln  mit  Phasen  schmerzhcher,  oft  hypochondrisch  gefärbter 
Depression  bis  zu  Taedium  vitae.  Meist  ist  der  Schlaf  gestört.  Die 
Kranken  dämmern  Nachts  herum,  kramen  zwecklos  in  ihren  Effekten, 
zerbrechen  in  täppischer  Weise  was  ihnen  in  die  Hand  fiillt ,  können 
ihr  Lager  nicht  mehr  finden.  Die  Ursache  für  diese  nächtliche  Un- 
stetigkeit  bilden  häufig  Angstgefühle,  abrupte  Verfolgungsideen  und 
Sinnestäuschungen. 

In  diesem  Bild  eines  geistigen  Verfalls  können  melancholische 
und  maniakalische  Erregungszustände,  sowie  Verfolgungsdelirium  als 
episodische  Erscheinungen  auftreten. 

Die  tiefe  psychische  Schwäche ,  Bewusstseinsstörung  und  Zer- 
fahrenheit des  Vorstellens  gibt  diesen  Zustandsbildem  ein  eigenthum- 
liches  Gepräge.     (Vgl.  Band  I.  p.  167.) 

Nicht  selten  finden  sich  als  somatische  weitere  intercurrente  Er- 
scheinungen apoplektische  und  epileptiforme  Anfälle ,  die  theils  durcli 
apoplektische  und  Erweichungsheerde,  theils  durch  zeitweise  Circula- 
tionsstörung  und  regionäres  Oedeni  bedingt  sind.  Im  Anschluss  an 
jene  Anfälle  finden  sich  dann  häufig  Lähmungen  (Hypoglossus,  Facialis, 
Hemiplegie)  von  heerdartigem  Charakter.  Bleibt  das  Leben  lange  ge- 
nug erhalten,  so  werden  die  Kranken  apathisch  blödsinnig,  unreinlich, 
gefrässig  und  verfallen  einer  fortschreitenden  psychischen  und  allge- 
meinen motorischen  Lähmung. 

Der  Verlauf  der»  Dem.  senilis  ist  ein  chronischer,  bis  zu  mehreren 
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Jahren  betragender,  jedoch  gibt  es  seltene  Fälle  von  acuter  nur  Monate 
umfassender  Dauer  ^). 

Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Hirncomplicationen,  Pneumonieen, 
oder  auch  durch  BlasenafFectionen ,  Decubitus,  colliquative  Diarrhöen. 
Therapeutisch  sind  wir  gegen  den  der  Krankheit  zu  Qründ  liegenden 
Degenerationsprocess  machtlos.  Eine  möglichst  gute  .Ernährung  und 
eine  Anregung  der  Circulation  (Wein)  sind  Alles,  was  geschehen  kann. 
Die  vorwiegend  nächtliche  Unruhe  der  Kranken  scheint  eine  Erschei- 
nung relativer  Inanition  zu  sein,  wenigstens  haben  hier  eine  reich- 
liche Abendmahlzeit  und  der  Gen¥iss  von  Spirituosen  vielfach  eine  be- 
schwichtigende Wirkung.  Sind  Narcotica  wünschenswerth,  so  empfiehlt 
sich  das  Opium  als  Sedativum  und  Hypnoticum,  während  Chloralhydrat 
bei  dem  brüchigen  Zustand  der  Gefässe  und  der  meist  bestehenden 
Fettdegeneration  des  Herzens  nicht  unbedenklich  ist. 

Beob.  99.     Senile  Melancholie.     Ausgang  in  Dementia  senilis. 

Herr  X.,  Banquier,  65  Jahr  alt,  wurde  Mitte  Juli  1864  in  die  Irrenanstalt 
aufgenommen.  Seit  Mai  hatten  sich  die  Symptome  einer  Melancholie  mit  Taed. 
vitae,  verzehrender  Unruhe,  nihilistischen  Wahnvorstellungen,  ruinirt  zu  sein,  nichts 
mehr  bezahlen  zu  können,  eingestellt.  Dabei  grosse  Bewusstseinsstörung  und 
Gedäclitnissschwäche,  ab  und  zu  Stimmen,  dass  er  Unsinn  angerichtet,  Betrügereien 
verübt  habe. 

Bei  der  Aufnahme  agitirte  Melancholie  mit  grosser  Störung  des  Bewnsst- 
seins,  heissem,  rothem,  congestionirtem  Kopf.  Quälende  Unruhe,  die  Pat.  dazu 
trieb,  sich  am  Körper  zu  reiben  und  zu  schinden. 

Grosses  schmerzliches  Widerstreben,  Klagen,  dass  er  nicht  wisse,  was  am 
ihn  vorgehe,  dass  sein  Gedächtniss  zerrüttet  sei,  er  aus  dem  Dilemma  nicht  mehr 
herauskomme  (beständige  contrastirende  Vorstellungen),  nichts  mehr  von  der 
Aussenwelt  wisse  (Bewusstseinsstörung  und  gehinderte  Apperception).  Dabei  ganz 
abgerissenes  Delir,  beständige  Ausrufe  „um  Gotteswillen,  nein,  was  habe  ich  denn 
gemacht",  (Gedankendrang  mit  Unfähigkeit,  eine  Vorstellungsreihe  zu  beenden). 
Zu  diesem  Bild  einer  verzehrenden  agitirten  Melancholie  mit  grosser  Verworrenheit 
und  Bewusstseinsstörung  gesellte  sich  Unreinlichkeit,  Nahrungsverweigerung  und 
nihilistischer  Wahn.  Er  glaubte  sich  todt,  unfähig  zu  laufen,  ein  verkehrtes  Wesen, 
leer,  verstopft,  in  Fäulniss  übergegangen,  der  Stuhlgang-  bleibe  im  Körper  stecj^en, 
die  ganze  Welt  sei  verkehrt,  alles  Narrenspossen  und  Dummheiten,  Alles  iiur  pro 
forma,  Alles  falsch,  verloren,  kein  Bett,  kein  Essen  mehr  da,  das  Essen  sei  Katzen- 
dreck, ein  Anderer,  nicht  er  habe  es  gegessen.  Er  habe  das  Gedächtniss  verioren, 
sei  ein  Anderer  geworden. 

Diese,  auf  tiefe  Störung  des  Selbst-  und  Weltbewusstseins  hinweisenden 
Wahnvorstellungen  wurden  ganz  monoton  und  bruchstückweiise  vom  Kranken  ohne 
tieferen  Affekt  beständig  abgeleiert.  Deutlich  war  ein  regelmässiger  Wechsel 
zwischen  relativ  ruhigen  and  unruhigen  Tagen  zu  bemerken,   an  welch  letzteren 


*)  Morbus  climactericus  (Lobstein),  febrile   Atrophie  der  Greise  (Virchow) 
s.  dessen  Handb.  der  spec.  PathoL,  I.  Abth.  1,  p.  310.  319. 
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Pat  Alles  negirte^  sehr  widerstrebend  war,  sich  Qesicht  und  Rumpf  zerkratstef 
die  Nahrung  verweigerte.  Quälende  Angst,  sowie  Pruritus  senilis  schienen  die 
Ursache  dieses  beständigen  Kratzens  zu  sein.  Ab  und  zu  Klagen  über  Kopfweh^ 
Schwindel,  heisser,  gerötheter  Kopf,  zeitweise  anklagende  Stimmen  und  stinkende 
Gerüche,  die  den  Wahn,  Alles  sei  in  Fäulniss  übergegangen,  veranlassten.  Ende 
1864  Hess  der  Affekt  nach,  während  die  nihilistischen  Klagen  immer  fragmentärer 
und  verworrener  fortbestanden,  die  Störung  des  Bewusstseins  immer  weiter  vor- 
schritt.  Die  Herztöne  waren  anhaltend  dumpf  und  unrein,  die  Arterien  rigid  und 
geschlängelt.  Im  Lauf  des  Sommers  1866  bildete  sich  ein.  fortschreitender  Maras- 
mus aus,  im  Juni  eine  Ohrblutgeschwulst,  im  Juli  allgemeine  Furunculose.  Im 
März  1867  erlag  der  an  vorgeschrittener  Dementia  mit  Resten  eines  affektlosen 
nihilistischen  Wahns  leidende  Kranke  einer  Pneumonie. 

Sektion  24  h.  p.  m.  Schädel  schwer,  Knochensubstanz  compakt,  hart,  spröde, 
Diploe  verschwunden.  An  einzelnen  Stellen  der  Stirn-  und  Scheitelbeine  auf  der 
Glastafel  mohnsamengrosse  Osteophyten.  Nähte  verwachsen.  Dura  fest  dem  Schädel 
adhärirend,  von  filziger  Oberfläche.  Ihre  Innenfläche  von  mehrfach  geschichteten^, 
rostfarbenen  Neomembranen  ausgekleidet.  Im  Arachnoidealsack  nur  wenige  Tropfen 
Serum.  Pia  im  Allgemeinen  blutarm,  über  den  Stimlappen  ödematös,  nur  auf 
dem  rechten  Hinterlappen  ist  sie  auffallend  injicirt,  die  darunter  liegende  Hirn- 
rinde pulpos  erweicht;  beim  Einschneiden  findet  sich  diese  von  grau  weisser  Färbung 
und  erweicht',  auch  die  unterliegende  weisse  Substanz  ist  im  Umfange  von  3  Ctm. 
in  einem  grauweisslich  erweichten  Zustand  (weisse  Encephalomacie).  Die  Pia 
löst  sich  leicht  von  der  Hirnrinde  und  ist  nirgends  verdickt.  Die  erste  und  zweite 
Frontal-,  sowie  die  vordere  und  hintere  Centrallappenwindung  sind  stark  unter 
das  Niveau  eingesunken,  klaffend,  ihre  Kämme  verschmälert.  Die  Corticalis  der 
Hemisphären  durchweg  von  gelblich  durchscheinender  Farbe,  die  weisse  Substanz, 
namentlich  im  Hinterlappen,  zeigt  erweiterte  Gefässe.  Ventrikel  nicht  erweitert, 
Ependym  etwas  verdickt. 

Carotiden  hochgradig  atheromatös  mit  theilweiser  Verknöcherung,  ebenso 
die  A.  basilaris  mit  stellenweiser  cirsoider  Erweiterung.  Die  übrigen  Theile  des 
Gehirns,  sowie  das  Rückenmark  ohne  sichtbare  Veränderung. 

Rechte  Lunge  im  Unterlappen  im  Zustand  grauer  Hepatisation.  Mitral- 
klappe verdickt,  retrahirt,  Aortaklappen  atheromatöB,  aber  sufficient.  Herzfleiscb 
gelbbräunlich,  fettig  auf  Durchschnitten.  An  der  oberen  Wand  des  Aortabogens 
eine  guldengrosse  rauhe,  knochenharte,  atheromatöse  Stelle,  kleinere  derartige 
Stellen  im  Verlauf  'der  Aorta  descendens.  Dickdarm  an  einer  6  Zoll  über  dem 
Anus  gelegenen,  V^  Zoll  langen  Stelle  bis  auf  Fingerdicke  verengt. 

Anatom.  Diagnose.  Atröphia  cerebri.  Encephalitis  lobi  posterior,  cerebri' 
dextr.  Pacchymeningitis  interna.  Pneumonia  crouposa  deztr.  Atherosis  arteria- 
rum.    Degeneratio  adiposa  cordis. 

Beob.  100.     Dementia  senilis.     Intercurrente  Manie. 

Klug,  Handwerker,  67  J.,  aufg.  18.  12.  75,  hat  eine  irrsinnige  Schwester 
gehabt  und  war  1848  einige  Wochen  lang  maniakalisch  gewesen.  Er  war  ein 
fleissiger,  solider  Geschäftsmann  und  hatte  sich  ein  ansehnliches  Vermögen  er- 
worben. Im  Lauf  des  Jahres  1875  wurde  Pat.  vergesslich,  zerstreut,  misstrauisch, 
geizig.*  Er  litt  oft  an  ürinbesch werden  (Prostatahypertrophie).  Im  October  apoplekti- 
former  Anfall  mit  vorübergehender  Sprachlähmung.  Von  da  an  war  Pat  schlaflos, 
trieb  sich  unstet  herum,  begann  zwecklose  Einkäufe  zu  machen,  weibliche  Personen 
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der  Umgebung  mit  laßciven  AntrHgen  ;tii  b^' heiligen,  bicIi  Nachtr  liindurch  in  Wirths- 
han^ern  sich  herumzutreiben.  Wenn  seine  Verwnndlen  ihm  VorsteUiing'eu  wegen 
dieses  Treibens  raaehten,  so  wurde  er  brutal  und  meinle,  er  habe  doch  da^  Recht, 
in  Beinen  alten  Tagen  das  Leben  zu  geniesen,  er  werde  ja  alle  Tage  jünger  und 
gesunder« 

Vom  10  12.  an  traten  7  epileptiforme  Anfälle  auf.  Seither  wurde  Pat.  noch 
Aufgeregter,  ruheloser,  ein  planloser  Planniacher,  Säufer,  VersL4iwender.  Er  trug 
sich  mit  Ideen^  gro&sartige  Bierbrauereien  einzti richten,  grosse  Bauten,  eine  ganze 
'Strasse  zu  errichten^  die  nach  ihm  den  Kamen  führen  sollte,  Ale  er  eines  Tages 
den  Gänsen  auf  seinem  Oekonomiehof  zuerst  die  Flügel,  dann  die  Kopfe  abhieb 
und  schliesslich  seine  Angehörigen  bedrohte-  erfolgte  seine  Anfnahme  auf  die 
Klinik. 

Fat.  erschien  bei  der  Aufnahme  congestiv,  mit  glänzenden  Augen,  royotiachcn 
Pupillen.  Er  erkannte  Peine  Lagt»  vorerst  nicht,  gefiel  sich  in  unsinniger  Projekten- 
macherei,  war  zudringlich  bis  zur  Obscönität  gegen  daa  weibliche  Personal  im 
Hause,  voller  Plane  und  Wüneche,  geschwätzig,  haltlos,  unstet^  schlaflos.  Lappisches 
Wesen,  Obertliichlichkeit  der  Affekte,  Lapsus  judicii  et  memoriae,  grosse  Vergess- 
lichkeit  und  leichte  Äblenkbarkeit  geben  dem  sonst  maniakalischen  Krankheitshild 
das  Gepräge  der  psychischen  Schwäche.  Körperlich  bestanden,  neben  deutlicher 
Fluxion  zum  Kopf,  Erscheinungen  vorgeschrittenen  Seniums,  rigide  stark  ge- 
schlängelte Arterien,  Emphysem. 

Pat.  erschien  in  seinem  Zeit-  und  Ürtsbewusstsein  labil.  Er  schlief  Nachts 
wenig,  rumorte  im  Zimmer  herum,  suchte  seine  Effekten,  konnte  sie  nicht  finden, 
dämmerte  unier  Taga  umher,  baute  Luftschlösser,  das  ganze  Spital  gehorte  ihm, 
er  wollte  es  zu  einem  Palais  umgesialten. 

Ausser  einem  leichten  Zittern  der  Lippen  bestanden  keine  motorischen 
Stömngen.  Mehrmals  kam  es  unter  lebhafter  Fluxion  zum  Gehirn  zu  heftiger^ 
schmerzlich  zorniger  Erregung,  in  welcher  er  brüsk  fortdrängte^  brntal  und  selbst 
aggressiv  gegen  das  Personal  wurde,  sich  aber  bald  wieder  beruhigte. 

Ünler  einer  Behandlung  mit  Bädern  und  Morphiaminjektionen  t^*nöl  tagl» 
0*01)  ging  die  Erregung  Anfang  Januar  1876  zurück.  Pat.  hatte  ruhige  Nächte, 
corrigirte  seine  ausschweifenden  Pläne  und  zeigte  sogar  Spuren  von  Krankheit»- 
einsieht. 

Die  psychiache  Schwäche  trat  nun  noch  deutlicher  zu  Tage,  ganz  besonders 
in  kindisch  schnYerzlichen  Aifekten,    dass  man  ihn  nicht  zu  seiner  Familie  las6«. 

Ende  Januar  konnte  endlich  der  dauernd  beruhigte,  aber  geistigen  Verfall 
deutlich  kundgebende  Kranke  seinen  Angehörigen  zurückgegeben  werden. 

Beob.   lOl.     Dementia  senilia.     Verfolgungswahn. 

Micloach,  78  J.,  pens.  Beamter,  wurde  am  2.  10.  75  in  der  Irrenanstalt  auf- 
Qmen,  Seit  3  Jahren  hatten  seine  geistigen  Fähigkeiten  abgenommen,  Pät. 
war  vergesslich,  zerstreut- geworden,  hatte  sich  auf  der  Strasse  und  auch  in  seiner 
Wohnung  oft  nicht  mehr  zurechtgefunden,  seine  Effekten  verlegt  und  sich  dann 
bestohlen  gewähnt.  Vor  4  Monaten  trat  ein  apoplektiformer  Anfall  auf  Seitdem 
war  PaL  unruhig,  misstrauisch^  äusserte  vorübergehend  Vergiftungswahn,  fürchtete 
^ch  vor  Dieben,  war  Kacbts  oft  ängstlich,  schlaflos.  Die  geistige  Schwäche  machte 
össc  Fortschritte,  Zeit-  und  Ortsbewusstsein  wareti  oft  erheblich  getrübt  und 
feüufige  Brastbeklemmungen,  Athembesnhwerden,  Kopfschmerz,  Schwindel,  zuneh- 
mende Schwäche  der  Beine  fanden  eine  theilfl  hypochondrische,  theils  feindliche 
Beurtheilting  Seitens  des  Kranken. 
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Kurz  vor  der  Aufnahme  kam  es  zu  ausgesprochenem  Vergiftungswahn.,  und 
da  Fat.  seine  Angehörigen  bezichtigte,  ihm  nach  dem  Leben  zu  streben,  immer 
aufgeregter  wurde  und  schliesslich  die  Nahrung  weigerte,  entsehloss  man  sich  zur 
Abgabe  des  Kranken  in  die  Irrenanstalt. 

Fat.  bietet  das  exquisite  Bild  eines  senilen  Marasmus.  Die  Arterien  sind 
rigid,  der  Fuls  unregelmässig,  aussetzend,  die  Lippen  cyanotisch,  es  besteht  Oedem 
an  den  Füssen  und  den  Augenlidern,  die  Herzdämpfung  ist  erheblich  verbreitert, 
der  erste  Ton  an  der  Bicuspidalis  durch  ein  Geräusch  ersetzt. 

Fat.  ist  geistig  sehr  schwach,  im  Zeit-  und  Ortsbewusstseitt  labil,  sein  Ge- 
dächtniss  ist  so  geschwächt,  dass  er  Eindrücke  aus  der  Jüngstvergangenheit  nicht 
festhalten  kann.  Er  ist  leicht  ablenkbar,  kindisch  weineHicJi.  Nachts  schläft  Fat. 
wenig,  er  dämmert,  von  ängstlicher  Unruhe  getrieben,  umher,  fürchtet  sich  vor 
Dieben,  Mördern,  kann  sich  oft  in  sein  Bett  nicht  mehr  zurückfinden.  Er  berichtet, 
dass  man  ihn  zu  Hause  vergiften  wolUe.  Er  hat  gesehen,  dass  seine  Angehörigen 
weissen  Arsenik  ihm  auf  den  Teller  streuten.  Geschmeckt  hat  er  das  Gift  nicht, 
aber  seine  Wirkung  aus  mannigfachen  (durch  seinen  Herzfehler  bedingten)  körper- 
lichen Beschwerden  und  daraus  erkannt,  dass  er  nicht  schlafen  konnte. 

Auch  in  der  Anstalt  zeigt  er  oft  Misstrauen,  weigert  Medicin,  weil  sie 
giftiges  Fliegenpulver  enthalte,  Aas  Essen,  weil  Arsenik  drin  sei,  jedoch  wird  ein 
etwaiger  Widerstand  mühelos  überwunden.  Man  thut  ihm  auch  häufig  etwas  ins 
Essen,  damit  er  nicht  schlafen  kann.  Seine  Angehörigen  verfolgen  ihn  auch  hier. 
Sie  liaben  ihn  mit  List  daher  gebracht,  um  ihn  ausrauben,  sein  ganzes  Vermögen 
auf  die  Seite  bringen  zu  können.  Tiefere  Affekte  fehlen,  nur  ab  und  zu,  nament- 
lich Nachts  kommt  es  zu  spontanen  Angstanfällen ,  die  dann  die  Wahnideen  ins 
ßewusstsein  rufen.  Er  schreit,  jammert  dann  wie  ein  Kind  um  Hilfe.  Oefters 
Schwindelanfälle.  Fortschreitende  Abnahme  des  Gedächtnisses  und  TrüjDung  des 
Bewusstseins. 

Von  Mitte  December  an  stellt  sich  bedeutende  Athemnoth  und  allgemeines 
Oedem  unter  den  Erscheinungen  der  Herzschwäche  ein.  Am  25.  12.  Tod  unter 
den  Erscheinungen  des  Lungenödems. 

Sektion:  Schädel  hyperostotisch,  Dura  und  Fia  ohne  Befund.  Windungen 
des  Stirn-  und  Scheitelhirns  verschmälert  und  da  und  dort  unter  das  Niveau  ein- 
gesunken.    Die  Arterien  der  Basis  hochgradig  atheromatös  entartet. 

An  der  basalen  Fläche  des  linken  Hinterhaupt-  und  Schläfelappens  ein  ence- 
phalitischer,  langgestreckter,  mit  trübem  Serum  gefüllter,  mit  der  Fia  überkleideter 
Heerd,  der  bis  in  die  innere  Hälfte  der  dritten  Temporalwindung  einerseits, 
andrerseits  bis  ins  Hinterhorn  reicht  und  mit  diesem  communicirt.  Die  Wandungen 
deslleerds  sind  mit  einer  Membran  ausgekleidet  und  ockerfarbig.  Die  linke  Arteria 
profunda  cerebri  ist  in  einen  bindegewebigen  Strang  verwandelt  und  verliert  sich 
in  dem  Heerd. 

Ein  zweiter,  3  Ctm.  langer,  gelblicher,  schwieliger  Heerd  nimmt  die  Hälfte 
der  Uebergangswindung,  welche  die  zweite  Stimfurche  bildet,  ein;  ein  dritter 
analoger,  kreuzergross,  findet  sich  da  wo  der  Gyrus  angularis  in  die  zweite  Occipital- 
windung  übergeht,  ein  vierter  in  der  Fissura  calcarina.  Das  Hirn  im  Uebrigen 
ödematös,  anämisch.  Herz  von  doppelter  Grösse,  die  linke  Ventrikelwand  ver- 
dickt. Aorta-  und  Bicuspidalklappen  verdickt,  geschrumpft,  der  Anfangstheil  der 
Aorta  erweitert,  die  Wände  in  beginnender  atheromatöser  Degeneration.  Herz- 
tlfeisch  gelblich  verfärbt,  fettig. 
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Capitel  5. 

Delirium  acutum^). 

Unter  dieser,  nach  einem  besonders  hervortretenden  Symptom^  und 
nach  dem  Verlauf  gebildeten  Bezeichnung  versteht  die  Psychiatrie  eine 
schwere,  meist  tödtlich  endigende  Hirnerkrankung,  in  deren  Krank- 
heitsbild neben  tiefen  Störungen  der  Motilität  und  des  Gesammtbefin- 
dens  solche  der  psychischen  Sphäre  im  Vordergrund  stehen.  Nie  fehlen 
böi  der  LeichenöflFmmg  schon  mit  blossem  Auge  erkennbare,  wenn  auch 
nicht  streng  übereinstiümiende  Befunde. 

Sie  bestehen  in  Blutüberfüllung  des  Gehirns  und  seiner  Gefässhaut.  Die 
Hyperämie  erstreckt  sich  meist  auch  auf  das  Rückenmark.  Der  Befund  der 
Hyperämie,  ist  häufig  durch  in  den  letzten  Lebenstagen  oder  Stunden  aufgetretene 
ödematöse  Ausscheidungen  beeinträchtigt  und  verwischt.  Der  Gesammteindruck, 
den  die  Leichenöffnung  bietet,  ist  der  einer  venösen  Stauung  im  Centralorgan. 
Das  Gehirn  wölbt  sich  mehr  vor,  die  Hirnrinde  erscheint  geschwellt.  Den  Ver- 
lauf der  grossen  Gefässe  in  der  Pia  mater  begleiten  oft  weissliche  Streifen,  die 
wohl  durch  Lymphstauung  in  den  Gefässscheiden  bedingt  sind. 

Wesentlich  die  Zeichen  einer  Blutstauung,  zugleich  mit  massenhafter  Aus- 
wanderung von  Blutelementen  als  deren  Folge,  ergibt  auch  die  microscopische 
Untersuchung.  Die  Lymphscheiden  erscheinen  vollgepfropft  mit  weissen  Blut- 
körperchen, unter  welchen  nicht  selten  auch  rothe  vorkommen.  Hier  und  da 
können  sich  sogar  capilläre  Extravasate  vorfinden.  Die  Lymphstauung  erstreckt 
sich  durch  die  Gefässscheiden  einerseits  in  die  Lymphräume  der  Pia,  andrerseits 
in  das  System  der  Deiters'schen  Saftzellennetze,  ja  selbst  in  die  perigangliären 
'  Räume. 

An  den  Ganglienzellen  wird  vielfach  trübe  Schwellung  vorgefunden.  Was 
die  extracephalen  Organe  betrifft,  so  findet  man  häufig  die  Lungen  hypostatisch, 
das  Herz  schlaff,  die  Muskulatur  des  Herzens  morsch,  bleich,  fettig  oder  kömig 
degenerirt,  das  Blut  auffallend  dunkel  und  dünnflüssig.  Auf  das  Vorkommen  von 
kömigwachsartiger  Degeneration  der  willkürlichen  Skeletmuskeln,  analog  wie  bei 
Typhus  u.  a.  schweren  acuten  Allgemeinkrankheiten  hat  Fürstner  (Arch.  f.  Psych.  XI, 
H.  2)  aufmerksam  gemacht. 

Die  Ursachen  der  Krankheit  sind  mannigfach,  aber  darin  über- 
einkommend, dass  sie  direkte  Schädigungen  des  Gehirns  bedeuten. 
Wahrscheinlich  ist  in  allen  Fällen  ihr  nächster  AngriflFspunkt  das  vaso- 
motorische Nervensystem  imd  die  den  Krankheitsvorgang  einleitende 
Wallungshyperämie  eine  durch  Gefasslähmung  zu  Stande  gekommene. 
Die  Krankheit  befällt    etwas    häufiger   Weiber  als  Männer   und  zwar 


0  Jehn,  Archiv  f.  Psych.  VIII,  H.  3  (mit  Angabe  der  Literatur  bis  1878, 
darunter  besonders  wichtig  Schule,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  24  und  25);  Schule, 
Handb.  p.  502;  Mendel,  Berlin,  klin. .  Wochenschr.  1879,  50. 
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auf  der  Höhe  des  Lebens  *).  Als  die  eigentlichen  veranlassenden  Ur- 
sachen erscheinen  Gemüthsbewegungen,  Truhkexcesse,  geistige  inten- 
sive Anstrengungen* ,  calorische  Schädlichkeiten ,  aber  viel  wichtiger 
sind  jedenfalls  die  nicht  unmittelbar  wirkenden  aber  prädisponirenden 
Ursachen  der  geistigen  und  körperlichen  Ueberanstrengung  im  Kampfe 
ums  Dasein,  des  langjährigen  Kummers,  der  Trunksucht,  der  Nahrungs- 
sorgen ,  der  ungenügenden  Ernährung ,  des  schwächenden  Einflusses 
überstandener  schwerer  Geburten  und  Krankheiten,  der  Vorgänge  des 
Klimacteriutn.  In  zahlreichen  weiteren  Fällen  sind  Himinsulte  in  Form 
von  Kopfverletzung,  Sonnenstich,  Typhus  mit  cerebralen  Complicationen 
oder  auch  unbestimmte  cerebrale  oder  psychische  Erkrankungen  in 
früheren  Jahren  dagewesen  und  haben  offenbar  Folgen  hinterlassen. 
Darauf  deuten  wenigstens  die  in  den  Leichen  von  im  Delirium  acutum 
Verstorbenen  überaus  häufig  zu  findenden  Hyperostosen  des  Schädel- 
dachs, die  chronischen  Trübungen  und  Verdickungen  der  Pia  und  die 
umschriebenen  Atrophieen  der  Hirnrinde. 

Weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  meines  Beobachtungskreises 
handelte  es  sich  zudem  um  erblich  zu  Nervenkrankheit  disponirtei 
gemüthlich  und  namentlich  vasomotorisch  besonders  reizbare  Persön- 
lichkeiten. 

Auch  durch  den  schwächenden  Einfluss  eines  Typhus,  eines  De- 
lirium tremens,  einer  Tobsucht  bei  decrepidem  Gehirn  kann  sich  im 
Verlauf  dieser  Krankheiten  das  Delirium  acutum  entwickeln.  Auch 
als  Complikation  einer  Dementia  paralytica,  wenn  eine  der  erwähnten 
gelegentlichen  Schädlichkeiten  einwirkte,  sowie  einer  Hysterie,  kann 
dasselbe  auftreten. 

Ueberblickt  man  diese-  ätiologischen  Thatsachen,  so  liegt  die  An- 
nahme nahe,  dass  der  pemiciöse  Charakter  der  das  Wesen  der  Krank- 
heit ausmachenden  Hirnhyperämie  in  der  prämorbiden  Beschaffenheit 
des  betroffenen  Organs  begründet  ist  und  dass  das  Delirium  acutxmi 
eine  eigenartige  Reaktionsform  eines  belasteten  oder  er- 
schöpften, in  seinem  Gefässtonus  tief  geschädigten  Gehirns 
auf  einen  hyperämisirenden  Vorgang  darstellt. 

Während  die  Pathogenese  auf  den  Gefässtonus  herabsetzende 
Schädlichkeiten  hinweist  und  die  Hyperämie  als  eine  ursprünglich  arte- 
rielle, durch  verminderte  Widerstände  bedingte  auffassen  lässt,  deutet 
der  weitere  Verlauf  auf  ein  frühes  Uebergehen  des  Zustandes  in  den 
einer  venösen  Hyperämie,  hervorgerufen  durch  die  Verlangsamung  der 
Circulation  in  den  passiv  erweiterten  Gefässen,  in  Verbindung  mit  einer 


0  Unter  33  primär  aufgetretenen   Fällen    meiner  Beobachtung  waren    15 
Männer  im  Alter  von  30—43  J.  und  18  Weiber  zwischen  27  und  46  J. 
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schon  frCih  sich  geltend  machenden  Schwäche  der  Herzaktion.  Die 
direkten  Folgen  der  venösen  Hyperämie  sind  aber  der  Austritt  von 
Blutelementen  in  die  Lymphbuhnen  der  Pia  und  des  Gehirns  ,  wobei 
angeborene  Zartheit  der  Gefässe  oder  Ernährungsstörungen  ^)  ihrer 
Wandungen  in  Folge  von  Inauition ,  Alkoholausschweifungen  etc.  die 
'  Transsudation  erleichtern  mögen. 

Nun  erscheinen  neben  den  Reizsymptomen  Drucksymptome.  Vor- 
übergehend kommt  es  noch  offenbar  zu  tbeilweiser  Wiederanfsaugung 
der  Transsudate  (Remissionen),  aber  die  immer  wiederkehrenden  Flu- 
Ijrionen  (Exacerbationen)  führen  neue  Transsudate  herbei,  bis  schliess- 
lich die  Abfuhr  dieser  sowie  der  Stoffwechselprodukte  des  Gehirns  nicht 
mehr  möglich  ist. 

Dass  ein  Ausgleich  der  Störung  nur  selten  mehr  stattfindet,  er- 
klärt sich  zum  Theil  aus  präexistirenden  Trübungen  und  Verdickungen 
der  Pia  (Unwegsamkeit  der  Lymphbahnen),  vielleicht  auch  aus  primi- 
tiver Entwicklung  dersell>en  (Arndt),  zum  Theil  aus  der  so  häufig  be- 
stehenden Hyperostose  des  Schädels  (Verengerung  der  Emissarien),  wo- 
bei noch  der  Befunde  von  Hertz  (abnorme  Enge  der  Foram,  jugiiiaria) 
gedacht  werden  mag;  wesentlich  fällt  hier  aber  ins  Gewicht  die  früh 
schon  vorhandene  liisufficienz  der  Herzaktion,  die  durch  präexistirende 
Fettentartung  bei  aus  Inanition  oder  Alkoholismus  sich  entwickehi- 
den  Fallen ,  oder  durch  Ernährimg^störuugen  (trübe  Schwellung)  im 
Verlauf  der  so  häutig  mit  hoher  Steigerung  der  Eigenwärme  einher- 
gehenden Krankheit  bedingt  sein  dtirfte. 

Das  Ende  des  ganzen  Processes  ist  vollständige  venöse  Stase  im 
Gehirn,  wobei  noch  eine  massenhafte  Transsudation  (Oedem)  sich  ein- 
stellen kann.  Der  Tod  tritt  bei  diesen  Kranken  unter  zunehmenden 
Erscheinungen  des  Hirndrucks  im  Sopor  und  durch  Herzlähmung  ein. 

Klinische  Betrachtung  der  Krankheit:  Die  Anfungs- 
symptome  des  Delirium  acutum  entsprechen  denen  einer  heftigen  Wal- 
lungshyperämie  mit  Reizerscheinnngen  der  psychischen  und  motorischen 
Centren,  zu  denen  sich  früh  schon  die  Symptome  des  Hirndrucks  ge- 
sellen können.  Diese  Symptome  können  bei  intensiv  wirkender  Ge- 
legenheitsursache und  sehr  verletzbarem  Gehirn  in  sofortigem  Anschluss 
an  jene  und  stürmisch  auftreten,  oder  in  allmäliger  Entwicklung  binnen 
Tagen  bis  Wochen  sich  entwickehi. 

Die  Kranken  klagen  über  Kopfweh,  Gefühl,  als  ob  der  Kopf  zer- 
springe, Hitze,  Wallung,  rauschartige  Umneblang,  Betäubung,  erschwerte« 


0  V^l.  Jehn  op.  cit.  der  in  den  4  von  ihm  untersuchten  Fallen  fettige 
Degeneration^  Verdickung -^  Kerawucherung  der  Adventitia,  Auflagerung  von  Fett- 
and PigmeutschoUen  fand. 
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Denken.  Sie  haben  vielfach  das  Vorgefühl  0  einer  schweren  Hirn- 
erkrankung. Sie  werden  reizbar,  aufgeregt,  oft  auch  ängstlich^  moros, 
klagen  heftige  Angst.  Die  geistige  Hemmung,  die  sich  vorübergehend 
bis  zu  Stupor  steigern  kann,  wird  vielfach  schmerzlich  empfunden. 
Objektiv  finden  sich  fluxionäre  Erscheinungen,  verstörte,  verworrene 
Miene,  Verengerung  der  Pupillen,  unsicherer,  leicht  schwankender 
Gang,  schlechter  Schlaf,  mit  häufigem  Aufschrecken  bis  zur  Schlaf- 
losigkeit, Empfindlichkeit  gegen  Licht  und  Geräusche.  Zuweilen  zeigt 
sich  auch  vorübergehend  Erbrechen. 

Der  Uebergang  in  die  Krankheitshöhe  ist  ein  plötzlicher  stür- 
mischer, unter  heftigen  Congestiverscheinungen.  Das  Bewusstsein 
sinkt  auf  traumhafte  Stufe  herab,  der  Kranke  beginnt  zu  deliriren  und 
zu  toben. 

Das  Krankheitsbild  kann  sich  anfangs  in  dem  Rahmen  einer  ge- 
mischten oder  auch  einer  zornigen  Tobsucht  (besonders  dann  wenn  die 
auslösende  Ursache  ein  zorniger  AflFekt  war)  bewegen.  War  schon  die 
Tobsucht  auffällig  durch  schwere  Bewusstseinsstörung,  Lockenmg  des 
psychischen  Mechanismus  und  •  Vorherrschen  eines  triebartigen  BewB- 
gimgsdrangs  mit  stürmisch  impulsivem  Charakter,  so  bekommt  das 
Krankheitsbild  immer  mehr  das  Gepräge  des  zusammenhangslosen  De- 
lirs  und  eines  zwangsmässigen  organisch  ausgelösten  Bewegens  —  als 
Ausdruck  des  heftigen-  psychischen  imd  psychomotorischen  Hirnreizes, 
bei  heftiger  Fluxion  imd  bei  tiefer  Störung  des  Bewusstseins. 

Der  Vorstellungsablauf  ist  ein  höchst  beschleunigter,  verworrener, 
höchstens  dass  noch  AssociationeYi  nach  Assonanz  und  Alliteration  ge- 
knüpft werden.  Das  Delirium  wird  ein  äusserst  zerfahrenes,  das  auf 
der  Höhe  der  Erregimg  nur  nöch  in  abgerissenen  Worten,  Silben, 
Schreilauten  sich  äussert.  Die  Gedankenkette  reisst  beständig  wieder 
ab  und  bei  fortdauerndem  psychomotorischem  Drang  kommt  es  dann 
vorübergehend  zur  Verbigeration. 

Die  Delirien  sind  vorwiegend  ängstliche,  schreckhafte.  Die 
Kranken  deliriren  meist  von  Weltuntergang ,  allgemeiner  Vernichtung, 
Tod,  Vergiftung.  Sie  sehen,  wie  Alles  um  sie  her  zusanmienfällt, 
brennt,  wie  sie  unter  den  Trümmern  begraben  werden.  Sie  waren  nie 
auf  dieser  Welt,  haben  nie  existirt  (Vernichtung  des  Persönlichkeits- 
bewusstseins).  Daneben  können  ebenso  unvermittelt  und  episodisch 
Grössendelirien  auftreten.  Ganz  besonders  häufig  sind  Blut-  und  Feuer- ' 
Visionen.  Als  motorische  Reaktionserscheinungen  zeigen  sich  verzwei- 
felte Versuche,  dem  drohenden  Unheil  zu  entrinnen.     Diese  zwar  psy- 


^)  Zwei   meiner   Kranken   diagnostizirten   gleich   im    Beginn   die  „Himent- 
zündiing",  an  der  sie  zu  Grund  gehen  würden. 
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chisch  ausgelösten  Bewegungsakte  haben  bei  der  tiefen  Störung  de» 
Bewusstseins,  bei  dem  damit  einhergehenden  Verlust  der  Muskelgefühle 
und  der  Bewegungsauschaiuuigeu  etwas  eigenthümlich  ZieUoses,  Un- 
sicheres, Zwangsmässiges.  Früh  gesellen  sich  Reizerscheinungen  in 
psychomotorischen  Centren  hinzu  —  der  Kranke  wirft  sich  ziellos  und 
zwerkl(»s  umher,  strampft  mit  den  Füssen,  bohrt  den  Kopf  in  die  Kissen, 
schnaubt  und  blast  mit  dem  Mund,  pustet  durch  die  Nase,  respirirt 
kramptliaft  in  immer  schnellerem  Tempo. 

Zu  diesen  psychomotorisclien,  immer  noch  in  scheinbar  gewollten 
Bewegungen  sich  abspielenden  Erscheinungen  treten  im  weiteren  Ver- 
lauf R^izsymptome  in  infracorticalen  Centren. 

Es  kommt  zu  Zähneknirschen,  zu  grimassirendem  Spiel  der  Ge- 
sichtsmuskeln, Schielen,  tonischem  Krampf  der  Kiefermnskeln,  Schnaux- 
krampf,  zuckenden,  stossenden,  zappelnden  Bewegungen  der  Extremi- 
täten bis  zu  allgemeinen  tonischen  und  klonischen  Krämpfen.  Auch 
die  Sprache  ist  gestört,  stotterad ,  lallend  (durch  Ataxie,  Muskel- 
insufhcienzen ,  Trockenheit  der  Mundhöhle),  näselnd  (durch  Parese  des 
Gaumensegels). 

In  zahlreichen  Fällen  ist  auch  die  Reflexerregbarkeit  ein<^  allge- 
mein erhöhte.  Das  Stossen  und  Herumwerfen  des  Körpers  kommt  dann 
zum  Theil  auf  Rechnung  dieser  und  steigert  sich,  wie  bei  dem  Hydro- 
phobischen und  dem  mit  Strychnin  Vergifteten  beim  blossen  Anfassen 
des  Körpers  bis  zu  allgemeinen  convulsivischen  Entladungen.  Hier 
ist  dann  auch  das  Schlucken  sehr  gestört ,  die  Nahrung  regurgitirt, 
wird  herausgesprudelt.  Bei  fehlender  Steigerung  der  Reflexerregbar- 
keit ist  die  Xahrnngsaufnahme  imbehindert,  ausser  es  besteht  temporäre 
Kieferklemme  oder  der  Kranke  presst  aus  Vergiftuuü'swabn  die  Zähne 
aufeinander. 

Die  Haut-  und  die  Sinnesemptindlichkeit  ist  in  diesem  Stadium  meist 
gesteigert,  der  Schlaf  fehlt  ganz  oder  beschränkt  sich  auf  kurzen 
Schlummer  mit  häufigem  Aufschrecken»  Schon  in  den  ersten  Tagen 
des  entwickelten  Krankheitsbildes  zeigen  sich  die  Erscheinungen  eines 
tiefen  allgemeinen  körperhchen  Ergriffenseins.  Bei  der  Mehrzahl  der 
Kranken  ist  schon  im  Anfang  die  Eigenwärme  erhöht,  oder  treten 
wenigstens  in  den  Exacerbationen  des  Leidens  Steigerungen  jener  auf. 
Die  Temperatur  kann  sich  zwischeu  38--39^  erhalten»  erreicht  übri- 
gens nicht  selten  Höhen  Ton  40 — 41  **  und  darüber.  Der  Gang  der 
Temperatur  ist  ein  sehr  schwankender,  unregelmässiger. 

Die  Ernährung,  auch  da  wo  das  Fieber  fehlt  und  die  Nah- 
rungsaufnahme befriedigend  ist,  sinkt  rapid.  Binnen  wenig  Tagen 
verlieren  sich  Fettschicht  und  Turgor  vitalts.  Schon  fr(ih  trocknen 
Lippen  und  Zunge  ein,  beschlägt  sich  die  Mundhöhle  mit  einem  ftili- 
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ginösen  Belag,  wird  der  Puls  klein,  weich,  frequent  (meist  über  100), 
der  Zustand  ein  adynamischer,  mit  den  Zeichen  der  Herzschwäche  und 
Neigung  zu  Hypostasen  in  den  Lungen. 

Das  bisher  congestive  Gesicht  des  Kranken  wird  nun  bleich, 
mitunter  jetzt  schon  zeitweise  cyanotisch.  Bleibt  das  Leben  lange  ge- 
nug erhalten,  so  kommt  es  meist  zu  Petechien,  Suggilationen ,  Decu- 
bitus. Nicht  selten  ist  Salivation;  eine  regelmässige  Erscheinimg  in 
der  ersten  Zeit  ist  Verstopfung.  Im  Urin  findet  sich  häufig  Albumin  *). 
Constant  zeigen  sich  im  Verlauf  der  Krankheit  tiefe.  Stunden  bis  Tage 
währende  Remissionen,  in  welchen  das  Delirium  schwindet,  ja  selbst 
corrigirt.  wird,  das  Bewusstsein  sich  aufhellt,  die  Eigenwärme  sich  er- 
mässigt,  sogar  bis  zur  Norm  zurückgeht,  die  motorischen  Reizerschei- 
nungen schweigen,  der  auffällig  lucid^  oder  nur  leicht  stuporöse  Kranke 
das  Bild  eines  einfach  Erschöpfken  darbietet,  höchstens  über 'Kopfweh 
klagt  und  der  Reconvalescenz  entgegenzugehen  scheint. 

Nur  selten  erfüllt  sich  diese  HoflFnung,  indem  die  Remissionen 
immer  tiefer  und  andauernder  werden,  meist  sind  sie  nur  trügerische 
Besserungen  und  von  um  so  heftigeren  Exacerbationen  gefolgt. 

In  diesem  Wechselspiel  zwischen  fluxionären  Exacerbationen  und 
Remissionen  mit  dem  Charakter  der  Erschöpfung  bewögt  sich  der 
Weiterverlauf,  jedoch  schwinden  die  Kräfte  des  Kranken  immer  mehr 
und  nimmt  das  Leiden  einen  adynamischen  Charakter  an. 

Aus  dem  Krankheitsbild  des  aktiven  fluxionären  Hirnreizes  ent- 
wickelt sich  immer  deutlicher  das  einer  transsudativen  passiven  Hyper- 
ämie des  Centralorgans. 

An  Stelle  des  Stupor  tritt  Sopor,  an  Stelle  der  motorischen 
Reizerscheinungen  treten  Ataxieen,  Muskelinsufficienzen  und  Paresen 
(Flockenlesen,  unsicheres  Herumtasten  und  Wischen,  Tremor  in  Gesicht 
und  Händen,    erschwertes   Schlingen   etc.);    die   stürmischen  Delirien 

^)  Die  Einzelbilder  in  diesem  Zustand  zeigen  je  nach  der  Besonderheit  der 
constitutionellen  Verhältnisse  und  der  Ursachen  Verschiedenheiten  der  Symptomen- 
combination.  So  beobachtet  man  Fälle  von  mehr  stürmischem  Verlauf  mit  heftigen 
Reizerscheinungen  der  psychischen  und  motorischen  Sphäre  (furibunde  Delirien, 
heftige  Jaktation^  Zähneknirschen,  Stossen,  Treten  etc.),  hohem  Fieber  etc.,  neben 
Fällen,  in  welchen  früh  ein  adynartiischer  Zustand  sich  bemerklich  macht,  die 
Erscheinungen  des  Hirndruckes  (Stupor,  Sopor)  über  die  Reizerscheinungen  vor- 
wiegen, die  Delirien  fast  ganz  fehlen  oder  einen  mehr  faselnd  träumerischen 
mussitirenden  Anstrich  haben,  die  motorischen  Störungen  sich  vorwiegend  in 
Ataxieen,  Muskelinsufficienzen,  Paresen  kundgeben,  das  Fieber  fehlt  oder  geringe 
der  Verlauf  ein  mehr  schleppender  ist.  Auf  dieser  Thatsache  beruht  Schüle's 
Unterscheidung  der  Krankheit  in  eine  meningitische  oder  maniakalische  und  eine 
Inanitions-  oder  melancholische  Form,  wobei  aber  der  genannte  Autor  selbst  aus- 
drücklich Mischformen  anerkennt. 
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werden  mussitirenJe ,  die  bisher  mei^t  verengten  Pupillen  erweitern 
sich,  werden  trage  in  ihrer  Reaktion,  die  Biübi  und  Hautdecken  werden 
anästhetisch,  die  Wangen  bleich  mit  cyanotiscbem  Anflug,  die  Herz- 
töne dumpf:  der  Puls  wird  immer  weicher  und  frequenter  (bis  zu  150 
Schlägen  und  darüber)  der  Kranke  collabirt,  die  Haut  bedeckt  sich 
mit  klebrigem  Schweiss,  es  bilden  sich  Decubitus  und  Lungenhypo- 
sen,  die  Eigenwärme  sinkt  bis  zu  CoHapstemperaturen  herab ,  um 
'sich  dann  in  der  Agone  zuweilen  noch  bis  zu  40^  und  darüber  zu  er- 
heben. Der  Tod  erfolgt  durch  Herzstillstand  in  tiefem  Sopor»  nach- 
dem meist  noch  eine  Exacerbation  mit  fluxionären  Erscheinungen  ror- 
ausgegangen  war»  Die  Dauer  des  ganzen  Krankheitsverlaufs  beträgt 
selten  unter  10  und  über  21  Tagen  bis  zum  tödtlichen  Ausgang,  den 
ich  unter  33  reinen ,  primär  entstandenen  Fällen  23mal  zu  beklagen 
hatte. 

Da  wo  die  Kranken  mit  dem  Leben  davon  kommen,  dauert  es 
mehrere  Wochen  bis  Monate ,  bis  sie  sich  erholen  und  ohne  eine 
dauernde  leichte  geistige  Schwäche  und  grosse  gemuthliche  Erregbar- 
keit scheint  das  Gehirn  aus  diesem  schweren  Krankheit^processe  nicht 
hervorzugehen.  Von  einzelnen  Aerzten  wurde  auch  Ausgang  in  De- 
mentia beobachtet, 

Jehn  (ZeitÄchr.  f.  Psych.  86,  p.  676  u.  37,  p.  27)  beBcbreibl  die  „klinische 
erung  der  Reaktionszustando  acater  Delirien'*  folgend  er  masaen:  Der  Kranke 
an  eine  weinerliche  iStimmung  zu  bieten^  die  Ideentlacht  läasi  naeh^  die 
Beweg  ungsra  he  weicht  einer  e  ige  nlh  um  liehen  Langsamkeit  nnd  Lahmheit  der 
Bewegungen.  Die  Kranken  liegen  mm  wochenlang  hinfällig,  willenlos,  gebrochen 
da»  Jfan  muss  &ie  warlen,  liiltern  wie  Kinder.  Dabei  trophiache  Störungen  (Äue- 
iallen  der  Haare,  Abpchilfening  der  Haut,  Nichtwachaen  der  KageK  mangelnde 
!^unahnie  der  Ernähnnig).  tnotonache  in  Form  katalepsicartigen  Beibehultens 
gegebener  Stellungen,  tetaniaarUger  Starre  der  Hals-  und  Nackcnmuekeln,  vaso- 
r  motorische  (pemphigusarttge  Blasen,  besonders  an  den  Streck  selten  der  Htinde 
Cid  Fiiaae,  Phlegmonen,  Decubitus,  Excoriationen,  Cyanoee,  Oedero  der  Extre- 
mitäten) neben  Herzschwäche,  geiBtig«!r  Oede  und  Kegungsloeigkeit  bis  tnr 
Stupidität^  schwachen  »«rdcn  Reflexen,  Analgesie»  AUronlig  Ausgang  in  Bliidsinn 
unter  Lösung  der  Spannung,  als  Ausdruck  des  Uebergangs  der  schweren  Emüh* 
rungsstorung  der  Hirnrinde  in  Atrophie.  In  leichteren  Fällen  habe  ich  bloss  Zu- 
atande  allerdings  tiefer  funktioneller  Erschöpfung  von  Wochen  bis  Monate  Dauer, 
die  den  öebergang  zur  Genesung  darstellte  (vgl.  Beob.  1Q5),  beobachtet. 

Von  grösster  Berlentung  ist  4ie  rechtzeitige  Erkennung  dieses 
perniciösen,  von  unerfahrenen  Aerzten  nur  zu  leicht  mit  Tobsucht  Ter- 
wechselten  oder  mit  der  unklaren  Diagnose  ^Kopttyphns*  abgefertigten 
Himleidens. 

Zur  Unterscheidung  von  der  Tobsu^^ht  dient  der  Beginn  ans 
schweren,  wenn  auch  vorläufig  unklaren  Erscheinungen  eines  Central- 
leidens^   die   schwere   Bewttsstseinsst^rung«  die  gleich   von  Anfang  an 


368  Delirium  acutum.     Diagnose.    Therapie. 

bestehende,  nicht  durch  Ideenflucht  motivirte  tiefe  Verworrenheit,  das 
frühe  Auftreten  von  motorischen  Reizerscheinungen ,  die  nicht  mehr 
psychisches  Gepräge  haben,  nicht  mehr  dem  Hirnrindengebiet  allein 
angehören,  sondern  als  direkte  R^izerscheinungen,  speciell  als  Ausdruck 
einer  Mitbetheiligung  infracorticaler  Centren  anzusprechen  sind. 

Im  weiteren  Verlauf  machen  das  tiefe  Ergriffensein  des  Allge- 
meinbefindens ,  das  Fieber ,  der  auffällige  Wechsel  tiefgehender  Re- 
missionen bis  zur  Lucidität  mit  Zeiten  tiefster  Bewusstseinsstörung 
und  psychomotorischer  Reizerscheinungen  die  Diagnose  zu  einer 
zweifellosen. 

Nahe  liegt  die  Verwechslung  mit  einer  spontan  entstandenen 
Convexitätsmeningitis.  Ihr  häufigeres  Auftreten  bei  Männern,  der 
peracute  Anfang,  der  häufige  Schüttelfrost  im  Beginn,  die  früh  sich 
einstellenden  Erscheinungen  von  Sopor,  Nackenstarre,  die  allgemeine 
Hyperästhesie,  die  heftigen  Convulsionen,  die  weniger  ausgesprochenen 
Remissionen  im  Verlauf  gestatten  eine  Unterscheidung. 

Die  Prognose  ist  eine  ziemlich  ungünstige.  Von  33  Fällen  star- 
ben mir  23,  darunter  13  Männer  ton  15,  10  Weiber  von  18.  Dar- 
nach stellt  sich  die  Prognose  für  Frauen  günstiger.  Besonders  schlecht 
war  sie  da,  wo  das  Delir.  acut,  auf  Grundlage  eines  Alkohol,  chron. 
sich  entwickelte.  Je  acuter  imd  stürmischer  die  Entwickhmg,  je 
schwerer  die  Bewussiseinsstörung  imd  Verworrenheit,  je  heftiger,  früher 
und  ausgebreiteter  die  motorichen  Reizerscheinungen,  je  bedeutender 
die  Mitbetheiligung  des  Gesammtorganismus,  je  hartnäckiger  die  Schlaf- 
losigkeit, um  so  schwerer  steht  der  Fall  da.  Ausbleiben  tieferer  und 
längerer  Reinissionen  ist  mali  ominis,  ebenso  andauernde  Nahrungsscheu. 
Das  Fieber  ist  kein  verlässlicher  Massstab,  jedoch  sind  Temperaturen, 
die  40*^  erreichen  oder  übersteigen,  ebenso  Collapstemperaturen  ent- 
schieden schlechte  Symptome,  gleichwie  100  andauernd  übersteigende 
Frequenz  des  Pulses. 

Die  Therapie  wird  im  Stadium  der  Fluxion  und  der  Reizer- 
scheinungen durch  Eisblase ,  laue  Bäder ,  vorsichtigen  Gebrauch  von 
Blutegeln  hinter  den  Ohren,  Ableitungen  auf  Haut-  und  Darmkanal 
zunächst  die  Hyperämie  zu  bekämpfen  haben.  Auch  Opium,  so  nütz- 
lich bei  acuter  Meningitis,  zeigte  sich  erfolglos.  Kleine  Morphiumin- 
jektionen (0,01  bis  0,015)  mehrmals  täglich,  minderten  die  psychischen 
Reizerscheinungen,  sowie  die  Jaktation,  und  milderten  den  Verlauf, 
namentlich  bei  mit  gesteigerter  Reflexerregbarkeit  einhergehenden  Fällen. 
•  Beachtenswerth  sind  die  Resultate,  welclie  Solivetti  mittelst  Er- 
gotininjektionen  erzielt  hat. 

Solivetti  (Archiv,  italian.  1881  fascic.  I.)  verwendete  Bonjean'eches  Ergotin. 
Er  verdünnte    1,0  mit  6,0  Aqua,   destill.   und   injicirte   diese  Lösung  in  3  Tages- 
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dosen.  Während  ihm  früher  alle  Kranke  starben,  will  er  bei  dieser  Behandlung 
keinen  einzigen  mehr  verloren  haben.  Nach  4,0  (am  4.  Tag)  war  die  Gefahr 
meist  beseitigt.  Schon  am  2.  Tag  trat  unter  Abnahme  der  Congestion  Schwinden 
der  Delirien,  grössere  Ruhe  und  Rückgang  des  Fiebers  ein.  Am  4.  Tag  Recon- 
valescenz  mit  freilich  tiefer  und  lange  andauernder  Erschöpfung.  Ich  habe  seit 
S.'s  Mittheilung  3  schwere  Fälle  von  primärem  Delir.  acut,  behandelt  und  gleich 
günstige  Resultate  gehabt.  Das  Ergotin  (Wernich)  wurde  unverdünnt  ohne  üble 
Folgen  subcutan  injicirt  und  zwar  jeweils,  wenn  neue  Üuxionäre  Erscheinungen 
sich  geltend  machten. 

Absolute  Ruhe,  abgedämpfbes  Licht,  möglichst  kräftige,  aber  reiz- 
lose Nahrung  (Eier,  Milch,  Bouillon  etc.)  sind  weiterere  Forderungen. 
Tritt  der  Kranke  in  das  Stadium  der  venösen  Stauung  und  Erschöp- 
fung,  so  sind  Wein,  Chinin,  bei  ungenügender  Herzaktion  und  Col- 
lapserscheinungen  Champagner,  Aether,  im  Nothfall  Campher  imd  Mo- 
schus zu  versuchen. 

Beob.  102.     Delirium  acutum  in  potatore.     Tod. 

Mathias,  43  J.,  Arzt,  ohne  erbliche  Anlage,  von  jeher  gemüthsreizbar, 
empfindlich  gegen  Hitze,  Alkohol,  lebte  in  unglücklicher  Ehe,  ergab  sich  aus 
Kummer  darüber  dem  Trunk.  In  letzter  Zeit  viel  Streit  mit  der  Frau.  Wurde 
dabei  oft  ganz  roth  im  Gesicht,  klagte  Herzklopfen.  Am  20.  9.  78  trennte  er 
sich  nach  heftigem  Streit  mit  der  Frau  von  dieser,  reiste  nach  M.,  kam  dort  auf- 
geregt, wie  betrunken  und  congestiv  an,  genoss  im  Lauf  des  Tags  nur  */«  Liter 
Wein,  klagte  Abends  Congestionen ,  Kopfweh,  fing  an  verwirrt  zu  reden,  tele- 
graphirte  nach  seinem  Bruder,  dieser  möge  schleunig  kommen,  legte  sich  dann 
schlafen  und  schlief  bis  2  Uhr  früh,  um  3  Uhr  Morgens,  am  2L,  brach  zornige 
Tobsucht  aus.  Er  delirirte  von  Verfolgung,  verkannte  die  Umgebung  feindlich, 
zerstörte.  Bei  der  Aufnahme  am  2L  Abends  schimpft,  schreit,  droht  Fat.  gegen 
die  feindlich  appercipirte  Umgebung.  Als  Kern  des  Ganzen  ergibt  sich  ein  zor- 
niger Affekt  über  seine  häuslichen  traurigen  Verhältnisse. 

Fat.  ist  mittelgross,  sehr  fettreich,  congestiv.  Herztöne  schwach,  Herzdämpfung 
etwas  vergrössert.  Puls  sehr  klein,  120—130,  leicht  unterdrückbar.  Bis  zum  25. 
besteht  unter  0,01— 0,02 Morphium  (subcutan)  das  Bild  einer  schweren,  zornigen, 
Tobsucht,  die  durch  Ideenjagd,  grosse  Verworrenheit,  zunehmende  Bewusstseins- 
störung,  Schlaflosigkeit  ein  eigenthümliches  Gepräge  erhält,  mindestens  einen  tiefen 
Hirnreiz  andeutet.  Keine  Remissionen,  bloss  zeitweilige  Erschöpfungsruhe  ohne 
Lucidität.     Nahrungsaufnahme  ungenügend. 

Am  25.  tritt  die  gefürchtete  Steigerung  zum  Delirium  acutum  ein.  Unter 
zunehmender  Verworrenheit  und  Bewusstseinsstörung  treten  motorische  Reiz- 
erscheinungen in  Form  von  zwangsmässigem ,  ziellosem  Stossen  des  ganz  .  Xör- 
pers,  Schnauben  und  Blasen,  Drehen  und  Einbohren  des  Kopfs  in  die  Kissen, 
Grimassiren,  Zusammenklemmen  der  Zähne  bei  Nahrungszufuhr  auf. 

Zwangsbettruhe,  Eisblase  und  wegen  heftiger  Fluxion  vier  Blutegel  hinter 
die  Ohren. 

20.  Fat.  hat  einige  Stunden  geschlafen.  Die  Zwangsbewegungen  sind  ge- 
ringer. Stupor,  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Lichtreiz.  Myosis.  Tiefe  Bewusst- 
seinsstörung, turgescentes,  Uuxionäres  Gesicht.  Sehr  kleiner  Puls  von  120.  Zunge 
Y.   Krafft-Ebing.  Lehrbuch  der  Psychiatrie.    II.  Band.    2.  Auflage.  24 
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trocknend ,  Neigung  zu  Decubitus.  Ab  und  zu  schüttelnde ,  stossende  Zwangs- 
bewegungen. 

27.  Ruhige  Nacht,  aber  sehr  kleiner  Puls  von  132,  erschöpftes,  leicht  sopo- 
röses  Daliegen.  Temp.  38,6,  ab  und  zu  stossende,  schüttelnde  Bewegungen.  Wein! 

Vom  28.  an  Sopor,  reaktionsloses  Daliegen,  zuweilen  noch  schmerzliches 
Verziehen  des  Gesichts.    Filiformer  Puls  von  120—130.     Temp.  36  in  ano. 

Am  1.  October  Morgens  5  Uhr  noch  einmal  kurzes,  bewusstloses  Herum- 
werfen und  Agiren.  um  5V«  plötzlicher  Tod  durch  Herzstillstand  mit  krampf- 
hafter Einkrallung  der  Finger. 

Sektion:  Leiche  fettreich.  Decubitus.  Schädel  kurz,  breit  Diploe  erhalten. 
Dura  straff  gespannt,  Sinus  mit  ilüssigem  Blut  gefüllt.  Die  weichen  Häute  über 
der  Convexilät  des  Gehirns  stark  getrübt  und  verdickt  Zahlreiche  Pacchion. 
Granulationen.  Pia  strotzend  von  Blut  Milchige  Trübung  längs  der  Gefässe. 
Gehirn  leicht  geschwellt,  teigig,  weich,  sowohl  in  Rinden-  als  Marksubstanz 
gleichmässig  und  dicht  injicirt  Rinde  namentlich  im  Stirnhirn  und  äusserer 
Schichte  des  Hinterhauptlappens  ins  Graubläuliche  verfärbt 

Ventrikel  nicht  erweitert. 

Hypostase  in  beiden  Lungen.  Herz  schlaff.  Herzlleisch  morsch,  bleich,  stark 
fettig.     Muskatnussleber.     Magen  stark  ausgedehnt  und  mamelonirt. 


Beob.  103.     Delirium  acutum  in  potatrice.     Genesung. 

Haas,  44  J.,  Grundbesitzerin,  Wittwe  seit  2  Jahren,  stammt  von  einer  trunk- 
süchtigen Mutter.  Tante  und  Vetter  waren  irrsinnig.  Pat  war  von  jeher  sehr 
reizbar,  dem  Trunk  ergeben. 

Seit  dem  Tod  des  Mannes  hatte  sie  viel  Aerger  wegen  der  Erbschaft. 

Am  3.  6.  78  Abends  hatte  sie  sich  nach  einem  Alkoholexcess  zu  Bett  be- 
geben, fiel  um  Mitternacht  heraus,  lag  ganz  steif.  Dann  löste  sich  die  Starre,  sie 
fing  an  zu  schreien :  ^etzt  sind  wir  Alle  hin,  gebt  mir  ein  Messer,  damit  ich  mir 
den  Hals  abschneide.**  Dann  wähnte  sie  sich  wieder  im  Wasser,  fürchtete  zu 
ertrinken.  Sie  schlief  seitdem  nicht  mehr,  delirirte  vom  Sterben,  Alles  sei  hin, 
ass  fast  nichts.  Am  6.  brachte  sie  sich  mit  einem  Rasirmesser  eine  tiefe  Zungen- 
schnittwunde bei.  Darauf  war  sie  ängstlich,  schreckhaft,  starrte  in  einen  Winkel, 
wie  wenn  sie  Schreckhaftes  sehe. 

Bei  der  Aufnahme  am  8.  6.  78  tiefe  BewusstseinsstÖrung,  verworrenes  Ge- 
fasel von  Kaiser,  Teufeln,  Schlangen,  Messern;  Schreien,  zeitweises  Verbigcriren. 
»Stossweises,  zwangsmässiges  Haschen,  Greifen,  Festhalten,  Drücken  von  Gegen- 
ständen, Schnauben,  Pusten,  Zungenausrecken  neben  luxuriirenden  Bewegungen 
der  Gesammtmuskulatur. 

Pat  in  menstruatione ,  mittelgross,  kräftig,  voller  Contusionen.  Pupillen 
mittelweit,  träge  reagirend,  Temp.  38.  Der  linke  Mundwinkel  paretisch.  Puls  96, 
sehr  tard,  leicht  unterdrückbar.  Vegetative  Organe  ohne  Befund.  Die  Nacht  auf 
den  9.  bringt  Pat  schlaflos,  delirirend,  grimassirend  zu.  Menses  heute  vorüber. 
Temp.  38,5,  Puls  120.  Es  werden  4  Blutegel  wegen  heftiger  Fluxion  hinter  die 
Ohren  verordnet  und  dann  subcutane  Opiumtherapie  eingeleitet  Auf  0,03  schläft 
Pat,  ist  am  10.  ruhiger,  aber  die  Temp.  steigt  auf  40,1.  Die  Opiumtherapie  (3- 
bis  4mal  tägl.  0,01)  wird  fortgesetzt     Eisblase. 

11.  6.  Nur  2  Stunden  geschlafen.  Heftiges  Zähneknirschen,  Bohren  dea 
Kopfs  in  die  Kissen.  Greifen  mit  den  Händen,  Verbigeriren.     Tiefe  Bewusstseins- 
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ßtörung,  verworrenes  Gefasel.  Temp.  39—39,2,  Puls  100.  Harn  sauer,  spec.  Gew. 
1032.     Viel  Albumin.  • 

Pat.  ist  bis  zum  17.  mit  nur  stundenweisen  Erschöpfungspausen  in  tiefer 
Bewusstseinsstörung  und  Delir  —  Alles  brennt,  sie  ist  im  Feuer,  dann  werden 
ihre  Kinder  im  Wasser  ersäuft.  Zeitweise  Schlaf  für  2—4  Stunden.  Die  moto- 
rischen Reizerscheinungen  dauern  fort  unter  heftiger  Congestion.  Pat.  kommt 
rasch  von  Kräften,  sieht  collabirt  aus,  der  Puls  geht  selten  unter  100  herab,  wird 
klein,  leicht  unterdrückbar,  auf  den  Nates  entsteht  Decubitus.  Die  Temperatur 
schwankt  zwischen  39  und  39,6.    (Wein.) 

Vom  18.  an  wird  Pat.  ruhiger,  schläft  häufiger  und  länger,  die  Temperatur 
schwankt  zwischen  38,5  und  39,6.  Die  Zwangsbewegungen  verlieren  sich.  Deli- 
rium und  Verbigeriren  treten  nur  noch  stundenweise  auf. 

Vom  25.  an  zeigen  sich  tiefgehende  Remissionen  mit  Aufhellung  des  Be- 
wusstseins,  die  Temperatur  steigt  nicht  mehr  über  37,5,  Pat.  nimmt  reichlich 
Nahrung.  Der  fast  faustgross  gewordene  Decubitus  schreitet  nicht  weiter  vor. 
Pat.  ist  äusserst  matt,  collabirt,  wie  zerschlagen.    (Chinadecoct.) 

Vom  27.  an  ist  sie  ganz  lucid,  orientirt  sich  über  die  Lage,  schläft  fast  den 
ganzen  Tag,  ist  geistig  tief  erschöpft,  sehr  emotiv,  erträgt  nicht  den  geringsten 
Lärm.  Im  Lauf  des  Juni  erholt  sich  Pat.  körperlich  und  geistig  vollkommen. 
Der  Decubitus  heilt.  Von  ihrer  ganzen  Krankheit  hat  sie  kaum  eine  traumhafte 
Erinnerung.     Am  8.  8.  wird  sie  genesen  entlassen. 

Beob.  104.     Delirium  acutum. 

Frau  Mesaritz,  37  J.,  stammt  von  einem  trunksüchtigen  Vater.  Vaters- 
bruder war  irrsinnig.  Pat.  soll  früher  gesund  gewesen  sein,  heirathete  1863,  gebar 
bis  1874  ohne  besondere  Zufälle  4  Kinder,  erkrankte  im  vierten  Puerperium  1874 
an  Mel.  sine  delirio,  kam  am  10.  7.  75  im  3.  Monat  der  5.  Gravidität  ins  Spital 
wegen  Steigerung  der  Mel.,  wurde  genesen  am  5.  9.  75  entlassen.  Pat.  gebar 
leicht  im  Advent,  säugte  IV2  J.  Am  1.  7.  77  hatte  sie  das  Kind  abgesetzt.  Am 
3.  7.  wird  sie  traurig,  ängstlich,  verstört,  schlaflos,  bekommt  Teufelsconvulsionen. 
Am  5.  werden  12  Blutegel  gesetzt.  Sofort  Stupor,  dann  heftiges  Delirium.  Bei  der 
Aufnahme  am  6.  profuse  Menses  (Seeale),  Inanitionsdelir  (tiefe  Erschöpfung,  elende 
Ernährung,  massenhafte  Gesichtshallucinationen). 

Mitte  Juli  rasche  Genesung.  In  der  Folge  wohl.  Der  Tod  des  Mannes  am 
28.  2.  78  wird  mit  Fassung  hingenommen.  Am  2.  3.  wird  Pat.  schlaflos,  klagt 
Schwindel,  Kopfschmerz,  ist  unstet,  bald  überlustig  und  tanzend,  bald  in  Schmerz 
zerflossen.  Am  3.  tiefe  Remission.  Am  4.  wieder  bunter  Stimmungswechsel, 
schreckhafte  Gehörs-  und  Gesichtshallucinationen. 

Am  5.  3.  stellt  sich  unter  heftigem  Kopfschmerz  tiefe  Störung  des  Bewusst- 
seins  ein. 

Bei  der  Aufnahme  am  6.  3.  in  menstruatione.  Tiefe  Bewusstseinsstörung, 
dämmerhaftes  Erkennen  der  bekannten  Räume  und  Personen.  Phasen  von  Stupor 
mit  Starre  wechseln  mit  solchen,  in  denen  sie  singt,  tanzt,  in  triebartiger  Be- 
wegungsunruhe Alles  durch  einander  wirft.  Dann  kommt  es  episodisch  wieder 
zu  ängstlicher  Erregung,  in  welcher  sie  nach  dem  verstorbenen  Manne  ruft,  ihn 
sieht,  ihm  Vorwürfe  macht,  dass  er  sie  allein  gelassen,  die  Hütte  brennen  sieht, 
die  Umgebung  feindlich  verkennt. 

Pat.  ist  fieberlos,  die  Pupillen  erweitert.  Deutliche  Anämie,  gesunkene  Er- 
nährung.    Bis  zum  9.  erregen  wohl  das  zerfahrene  Delir,  die  Verworrenheit  und 
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Bewusstseinsstörung  Verdacht  auf  ein  tieferes  Leiden^  aber  weder  Fluzion.  noch 
Fieber,  noch  nif)torische  Reizerscheinungen  gestatten  eine  Diagnose  auf  Delirium 
acutum. 

Am  9.  3.,  zugleich  mit  dem  Aufhören  der  Menses,  ändert  sich  die  Scene. 
Pat.  bietet  heftige  Fluxion,  rotirt  zwangsmässig  beständig  um  die  Längsaxe,  sieht 
sich  von  Flammen  umgeben,  im  Fegfeuer,  reisst  sich  die  Kleider  vom  Leibe  und 
versucht  das  Feuer  zu  löschen.  Stundenweise  tiefe  Remissionen  mit  Erkennen  der 
Umgebung.  Auffällig  sind  in  diesen  Nachlässen  pathetische  Sprache,  theatralische 
Posen  bis  zu  ecstaseartigen  Erscheinungen.  Andauernd  schlaflos.  Nach  einer  be- 
deutenderen Remission  am  10.  früh  unter  Fluzion  heftiger  Erregungszustand,  in 
dem  sie  mit  dem  Kopf  auf  den  Boden  hämmert,  schreit,  verbigerirt,  grimassirt, 
Strabismus  und  Nystagmus  bietet.  Temp.  37.  Puls  100.  (Eisblase.)  Nach  einer 
halben  Stunde,  mit  Nachlass  der  Fluxion,  liegt  Pat.  erschöpft  und  ruhig  mit  ver- 
störter, schreckhafter  Miene  da.  Ab  und  zu  Grimassiren.  Nahrungsaufnahme  un- 
behindert    Nachmittags  wiederholt  sich  die  Erregung. 

Am  11.  3.  schlaflos,  ruhig,  erschöpft,  tiefe  Bewusstseinsstörung,  Griroas- 
masiren.    Temp.  38,4,  Zunge  trocknend. 

Am  12.  3.  auf  Morphiuminjektion  (0,01)  ruhige  Nacht  Temperatur  39,0. 
Im  Lauf  des  Tages  tiefe  Remission  mit  Temperaturabfall  (38,0)  die  unter  Mor- 
phium und  Blutegeln  (am  13.  u.  15.  je  4  Stück)  bis  zum  16.  3.  anhält  Fluxio- 
näre  EliTegungszuetäude  seltener  und  gemässigt,  dazwischen  tiefe  Remissionen  mit 
Abfall  der  Temperatur  von  39.0  auf  38,0.  Am  16.  nach  ruhiger  Nacht  heftige 
Exacerbation.  Zwangsmässiges  Schlagen  mit  den  Händen.  Schnappen  und  Blasen 
mit  dem  Mund,  Grimassiren,  Strabismus,  Recken  und  Wälzen  des  Körpers.  Tem- 
peratur 39.  Puls  84,  celer,  kräftig,  Zunge  borkig,  trocknend.  Verworrene  De- 
lirien von  Hölle,  Feuer. 

Am  17.  Verfall,  adynamischer  Zustand.  Sehnenhüpfen,  ungeschicktes  Heram- 
tasten,  offenbar  sehr  gestörte  Bewegungsanschauungen.  Grimassiren,  Silbenstechen, 
Verbigeriren.  So  bis  20.  mit  zeitweisen  Remissionen,  die  aber  nur  mehr  stupo- 
röse  Erschöpfungszustände  darstellen.     (Wein,  China.) 

Am  20.  steigt  die  Temperatur  auf  40,5,  der  Puls  auf  128.  Klebrige  Seh  weisse^ 
kühle  Extremitäten,  allgemeine  Ataxie,  unsichere  Tast-  und  Greif bewegungen,  zu- 
weilen noch  Grimassiren,  Sichwälzen,  Strecken,  Bäumen. 

Nachmittags  tiefe  Remission  —  sie  wolle  nur  noch  einmal  die  Kinder  sehen, 
dann  gerne  sterben.  „0  wie  schön  wird's  im  Himmel  sein  mit  dem  Mann!"  Sie 
verlangt  zu  beicliten,  weil  sie  noch  heute  sterben  werde.  Mittags  Erbrechen  der 
Nahrung  nebst  3  Spulwürmern.  Abends  nochmals  Erbrechen.  Um  9  Uhr  plötz- 
lich gestorben. 

Sektion :  Schädeldach  von  gewöhnlicher  Dicke,  sehr  compakt,  in  der  rechten 
Scheitelbeingegend  etwas  stärker  ausgewölbt  Innere  Hirnhäute  serös  infiltrirt^  die 
grossen  Venen  strotzend  mit  dunklem  flüssigem  Blut  gefüllt,  die  kleineren  Venen 
massig  injicirt,  nur  längs  des  medialen  Randes  leicht  getrübt  Gehirn  geschwellt. 
Rindensubstanz  durch  injicirte  Gefässe  gestrichelt,  fein  punktirt,  stellenweise  leicht 
geröthet  Gehirn  teigig,  Marksubtanz  ziemlich  blutreich,  dicht  von  erweiterten 
injicirten  Gefässen  durchsetzt.  Hypostase  der  Lungen.  Herz  wenig  contrahirt, 
enthält  dunkles,  flüssiges  Blut.  Herzfleisch  blass,  schlaff.  Milz  um  die  Hälfte  ver- 
grössert,  Pulpa  biossbraun,  weich.  Rückenmark  überhaupt,  besonders  in  der 
grauen  Substanz,  blutreich. 
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Beob.  105.     Delirium  acutum.    Ergotinbehandlung.   Genesung. 

Baumann,  Helene,  37  J.,  ledig,  Magd,  gelangte  am  25.  2.  82  in  der  Grazer 
psychiatr.  Klinik  zur  Aufnahme.  Sie  stammt  von  einem  trunksüchtigen  Vater 
litt  an  Rachitis,  war  gering  begabt,  entwickelte  sich  geistig  langsam,  lernte  spät 
gehen  und  sprechen,  wurde  mit  17  Jahren  unter  Schmerzen  menstruirt.  Die  Menses 
waren  in  der  Folge  regelmässig.  Keine  schweren  Krankheiten,  sehr  geneigt  zu 
Congestionen  und  intolerant  für  Alkoholica.  Mitte  Januar  82  trat  Pat.  einen  neuen 
Dienst  an.  Sie  hatte  sich  seit  geraumer  Zeit  angegriffen  „nervenschwach**  gefühlt. 
Der  neue  Dienst  war  sehr  schwer,  es  gab  viel  Verdruss.  Pat.  fühlte  immer  mehr 
ihre  Kräfte  schwinden. 

Seit  dem  18.  2.  war  Pat.  immer  vergesslicher,  verlorener  geworden,  unge- 
schickt bei  der  Arbeit.  Sie  klagte  Kopfweh  und  Hess  den  Gesindewein  unberührt, 
da  er  ihr  zu  sehr  zu  Kopf  steige.  Am  24.  2.  wurde  sie  von  der  Dienstfrau  wegen 
ihrer  dienstlichen  Unbrauchbarkeit  ausgescholten.  Darauf  wurde  sie  ganz  ver- 
wirrt, kannte  sich  nicht  mehr  aus  und  fing  Nachmittags  an  zu  deliriren.  Man 
fand  sie  auf  dem  Heerd  stehend,  schreiend,  mit  den  Fäusten  an  die  Wand  schlagend, 
sie  faselte  von  Einsperrung,  die  gnädige  Frau  sei  unschuldig. 

Nach  delirant  und  schlaflos  zugebrachter  Nacht  geht  Pat.  am  25.  lärmend 
schreiend,  im  Bewusstsein  auffällig  gestört  und  tief  verworren  zu.  Sie  verkennt 
schreckhaft  die  Umgebung,  äussert,  sie  fürchte  sich,  gelegentlich  auch,  sie  sei 
ganz  närrisch. 

Pat.  ist  fieberlos,  nicht  congeätiv,  der  Schädel  hydrocephalisch,  die  vege- 
tativen Organe  ohne  Befund. 

Am  27.  und  28.  bleibt  Pat.  in  schwerer  Bewusstseinsstörung  und  deliranter 
Verworrenheit.  Eine  gereizte,  zornig  ängstliche  Stimmung  ist  vorwiegend,  episodisch 
besteht  Erotismus  und  pathetisch  exaltirtes  Wesen.  Sie  ist  ganz  occupirt  durch 
illusorisch-hallucinatorische  Vorgänge,  schlaflos.  Auf  Chloral  2,0  verlauft  die 
Nacht  auf  den  1.  3.  etwas  ruhiger. 

Im  Lauf  des  1.  3.  steigt  der  Puls  auf  110,  die  Temperatur  auf  38,5. 
Schwere  Verworrenheit,  ängstliches  Schreien,  gelegentlich  Klagen  über  schreck- 
lichen Spektakel,  und  dass  der  Teufel  ihr  keine  Ruhe  lasse. 

2.  3.  schlaflose  Nacht,  zornig,  ängstliche  Erregung,  schwere  Bewusstseins- 
störung, Zunge  trocknend.  Jaktation,  Verbigeriren,  Kissenbohren.  Temp.  39  bis 
39,5,  Puls  96—110.  (Dunkelzimmer,  2  hirud.  post  aur.,  2mal  täglich  0,01  Morphium 
subcutan,  Eisblase.) 

3.  3.  schlaflose  Nacht,  enorme  Jaktation,  zwangsmässiges  Bohren  mit  dem 
Kopf  in  die  Kissen,  Herumschlagen  mit  den  Armen,  taktmässiges  Hämmern  mit 
den  Beinen.  Heftige  Fluxion  zum  Kopf.  Nahrungsaufnahme  hinreichend«  Temp. 
38,6—39,  Puls  110—135.    Abends  2  hirud. 

4.  3.  Bis  Mitternacht  einige  Stunden  geschlafen,  dann  wieder  Jaktation, 
Kissenbohren,  Schreien,  Brüllen,  sie  lasse  sich  nicht  zerschneiden.  Temp.  39, 
Puls  120.  Decubitus.  Unter  Fortdauer  der  Morphiuminjektionen  heute  2mal  1,0 
Wemich'sches  Ergotin  subcutan! 

5.  3.  Darauf  Schlaf,  Nachlass  der  Fluxion  und  des  Himreizes.  Temp.  38,5, 
Puls  96,  Zunge  wird  feucht.  Noch  schwere  Bewusstseinsstörung.  Gegen  Abend 
wieder  etwas  Erregung  und  Fluxion.     Nochmalige  Ergotininjektion. 

6.  3.  gut  geschlafen.  Temp.  38,  Puls  96.  Spuren  sich  aufhellenden  Be- 
wusstseins. 

Vom   7.  3.   an   Temp.  37,2-38,   Puls  84—96.     Alle  Reiz-   und   Congestiv- 
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erscheinungen  geschwunden.  Pat  wird  lucid,  versucht  sich  zu  Orientiren.  Pat. 
ist  jedoch  körperlich  und  geistig  enorm  erschöpft,  bietet  grosses  Ruhe-  und  Schlaf- 
bedürfnisse fühlt  sich  am  ganzen  Körper  wie  zerschlagen  ^  matt,  hinfällig,  erträgt 
nicht  das  geringste  Geräusch ,  klagt  wechselnde  Hitze-  und  Kältegefühle,  ist  sehr 
emotiv,  weinerlich,  empfindet  ihre  geistige  Unfähigkeit  ab  und  zu  schmerzlich. 
Wenn  sie  die  Augen  schliesst,  kommen  Phantasmen  und  ganze  Schaaren  wirrer 
peinlicher  Gedanken.  Unter  Bettruhe,  China,  Wein,  guter  Kahrung,  lauen  Bädern 
erholt  sich  Pat.  geistig  und  körperlich.  Ende  März  kann  sie  bereits  einige  Stunden 
ausser  Bett  zubringen.  An  diesen  Zustand  reiht  sich  ein  mehrmonatlicher  von 
cerebraler  und  spinaler  Asthenie  mit  Kopfdrnck  und  Spinalirritation,  der  im  Lauf 
des  Sommers  erst  seine  befriedigende  Ausgleichung  findet. 

Bei  der  Entlassung  am  28.  4.  bestätigt  Pat.  obige  Anamnese,  speciell  die 
Ueberanstrengungen  und  Verdriesslichkeiten  im  Dienste.  Sie  habe  seit  dem  20.  2. 
keine  Ruhe,  keinen  rechten  Schlaf  mehr  gehabt,  eine  zunehmende  Verwirrung  und 
Eingenommenheit  im  Kopf  gefühlt.  Nach  dem  Auftritt  am  24.  2.  sei  sie  ängstlich, 
schreckhaft  geworden,  habe  sich  gar  nicht  mehr  ausgekannt.  Von  Allem  weiter 
bis  gegen  Mitte  März  Vorgefallenen  besitze  sie  nur  ganz  summarische  Erinnerung  — 
sie  lag  im  Wasser,  Graz  stand  in  Flammen,  sie  fuhr  auf  der  Eisenbahn,  sah  Krieg, 
Mord,  den  Teufel,  es  brannte  sie  im  Nacken,  sie  hörte  Singen,  fürchtete  umge- 
bracht zu  werden. 


Anhang. 

Psychische  Entwicklungshemmiingeii.    Idiotie  und 

Cretinismus^ 

Von  den  eigentlichen  Geisteskrankheiten  hebt  sich  eine  Gruppe 
von  psychischen  Funktionsstörungen  ab,  die  wesentlich  dadurch  aus- 
gezeichnet ist,  dass  durch  organische  Vorgänge 

1)  Das  geistige  Leben  in  toto  aber  vorwiegend  in  seinen  intel- 
lektuellen Funktionen  beeinträchtigt  ist. 

2)  Dass  diese  Beeinträchtigung  vor  erfolgter  Entwicklungsreife 
des  Gehirns  eintrat  und  folgerichtig  die  weitere  geistige  Fortentwick- 
lung gehemmt  wurde. 

3)  Dass  mit  dieser    psychischen   Funktionsanomalie   häufig  auch 


0  Stahl,  Beiträge  etc..  Erlangen  1848;  Wunderlich,  PathoL,  II.  Bd.,  1.  Abth., 
p.  1397  (Literatur);  Griesinger,  Path.  und  Therapie  der  psych.  Krankheiten,  p.  352; 
Zillner,  Med.  Jahrb.  XI,  1866  (Schmidt's  Jahrb.  1867,  Nr.  4);  Schule,  Handb. 
p.  344;  speciell  über  Cretinismus:  Maff^i  und  Rösch,  Untersuchungen  über  Cret., 
Erlangen  1844;  Morel,  Trait^  des  d^g^neresc.  p.  664;  Rösch,  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Staatsarzneikunde  2855,  p.  338;  Krauss,  Der  Cretin  vor  Gericht,  1853. 
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torperKche  Zeichen  gestörter  Entwicklung  einhergehen,  die  zum  Theil 
auf  eine  mit  den  psychischen  Funktionsst-Öningen  gemeinsame  paiho- 
logisch-anatomische  Störung  oder  selbst  Ursache  beziehbar  i^md. 

Wir  begreifen  nnter  der  Qmppe  der  psychischen  Entwicklungs- 
hemmungen die  Idiotie  mit  ihren  unzähligen  Mittelstufen  von  dem 
angeborenen  completen  Blödsinn,  der  Imbecillitat  als  Mittelstufe  bis 
zu  jenen  der  Stufe  des  Volkinnigen  sich  nähernden  Zuständen  des 
,  Schwachsinns. 

Als  ünterabtheilung  der  Idiotie  sind  Zustünde  angeborener  gei- 
stiger Schwäche  hervorzuheben,  bei  denen  der  psychischen  Störung, 
wohl  auf  Grimd  besonderer  Schädlichkeiten,  eine  körperliche  Degene- 
ration intensiv  und  extensiv  so  ziemlich  parallel  geht.  Solche  Zu- 
stände werden  Cretinismus  genannt  Sie  bilden  sonait  eine  Art 
der  Idiotie.  Diese  bezeichnet  die  Gattung.  Als  eine  besondere  ätio- 
logische Varietät  des  Cretinismus  haben  wir  den  alpinen  zu  betrachten. 

Die  Ursachen  der  Idiotie  können: 

1)  schon   wälirend  des  Fötallebens, 

2)  während  der  Geburt. 

3)  in  den  Jahren  von  der  Geburt  bis  zur  Pubertät  zur  Cleltnng 
gekommen  sein. 

ad  1.  Unter  den  Ursachen,  die  schon  im  Moment  der  Zeugung 
oder  während  des  Eilebens  wirksam  wurden ,  sind  zunächst  gewisse 
degenerative  Kaktoren  zu  erwähnen,  die  von  Seiten  der  Zeugenden  be- 
standen und  zu  Missbüdung  des  Gehirns  resp.  des  Schädels  führten. 
Diese  anatomischen  Störungen  bestehen  in  abnorm  früher  Synostose 
der  SchUdelnähte  und  dadurch  gehemmter  Entwicklung  des  Gehirns 
oder  in  selbststündigen  Entwickhmgshemmungen  diese»  Organs  oder 
einzehier  Theile  desselben,  die  für  das  Vonstattengehen  der  psychischen 
Vorgänge  wichtig  sind. 

Als  solche  hereditär  degenerative  Momente  von  Seiten  der  Er- 
zeuger hat  die  Statistik  Epilepsie,  Himkrankheiten,  namentlich  Psy- 
chosen, fortgesetztes  Heirathen  in  der  Blutsverwandtschaft,  Trunksucht 
als  besonders  wichtig  ermittelt.  Ja  nach  den  Erfaiinmgen  von  Rüer 
und  Flemming  kann  es  vorkommen,  dass  von  Seiten  in  keiner  Weise 
organisch  belasteter  Eltern  Idioten  erzeugt  werden,  wenn  der  Moment 
der  Zeugung  mit  dem  Zustand  eines  Rausches  zusammen fiillt. 

Als  weniger  sichergestellte  Momente  sind  grosse  geistige  Er- 
schöpfung der  Zeugenden,  Inanition  und  hohe  Grade  von  Anämie,  Qe* 
mtitlisbewegungen  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft,  Erschüt- 
terungen des  mütterlichen  Körpers,  namentlich  traumatische  Einwir- 
kungen auf  den  Unterleib  namhaft  zu  machen.  Dass  auch  Syphilis 
hier  wirksam  werden  kann,  lehrt  ein  Fall,  den  Guislain  (le<,^ons  orales 
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II  p.  93)  mittheilt,  wo  ein  Mann  während  einer  wegen  Syphilis  ange- 
stellten Mercurialkur  ein  Kind  erzeugte,  das  von  Geburt  an  blödsinnig 
war,  während  alle  vor-  und  nachher  von  diesem  Mann  erzeugten  Kin- 
der gesund  und  geistig  normal  waren. 

Trotz  solcher  schon  im  Keim  gelegener  Schädlichkeiten  kann  es 
geschehen,  dass  die  daraus  resultirenden  Hirnkrankheiten,  welche  zu 
Idiotie  führen,  doch  erst  nach  der  Geburt  bis  ins  3. — 7.  Jahr  hinein 
sich  entwickeln. 

Aus8er  diesen  schon  das  Eileben  treffenden  Schädlichkeiten  sind  gewisse 
tellurische  anzuführen,  die  den  endemischen  und  alpinen  Cretinismus  grossentheils 
bedingen.  Diese  speciellen  Schädlichkeiten  tellurischer  Art  sind  noch  nicht  über 
allen  Zweifel  erhaben.  Wahrscheinlich  bestehen  sie  in  excessiver  Feuchtigkeit 
des  Bodens  und  der  Luft  durch  Wasserreichthum  einer  Gegend,  viele  Nebel, 
hohen  Stand  des  Grundwassers,  vielleicht  auch  durch  hohen  Magnesiagehalt  des 
Bodens  (Hirsch).  Die  Hauptentstehungsgebiete  dieses  endemischen  üebels  sind 
die  grossen  Gebirgsstöcke  unseres  Planeten  mit  ihren  Ausläufern,  so  in  Europa 
die  Alpen,  in  Asien  der  Himalaya,  in  Amerika  die  Cordilleren.  Dass  diese  Schäd- 
lichkeiten schon  während  des  Fötallebens  und  nicht  erst  nach  der  Geburt  ein- 
wirken, beweist  die  Erfahrung,  dass  der  Cretinismus  sich  auf  die  Nachkommen 
vererbt  und  selbst  da,  wo  das  Kind  ganz  entfernt  vom  Ort  der  Endemie  erzeugt 
und  aufgewachsen  war,  sich  in  freilich  abnehmendem  Grade  auf  dif  Descendenz 
Generationen  hindurch  überträgt,  bis  durch  hinlänglich  langzeitige  Entfernung  von 
dem  Ort  der  Endemie  und  durch  Kreuzung  mit  nicht  afficirten  Familien  allmälig 
die  letzten  Spuren  des  Cretinismus  schwinden. 

Kreuzung  der  Race  allein  tilgt  den  Cretinismus  nicht,  sondern  es  ist  un- 
umgänglich Entfernung  der  Familie  aus  dem  Ort  der  Endemie  nöthig.  Damit 
stimmt  auch  überein,  dass  nach  dem  Ort  der  Endemie  eingewanderte,  ganz  ge- 
sunde Eltern  cretinistische  Kinder  zeugen  können.  Nachkommen  zweier  Cretins 
höchsten  Grades  gibt  es  übrigens  nicht,  weil  die  Männer  fast  immer  impotent, 
die  Weiber  in  der  Regel  steril  sind. 

Da  wo  der  Cretinismus  endemisch  vorkommt,  ist  er  entschieden  Ausdruck 
degenerativer  Momente,  deren  Spuren  sich  auch  in  der  nicht  cretinischen  Bevöl- 
kerung als  geringere  mittlere  Lebensdauer,  geringere  geistige  und  körperliche 
Leistungsfähigkeit,  Abnahme  der  Fruchtbarkeit,  zunehmender  Procentsatz  der  Miss- 
bildungen, Nerven-  und  Geisteskrankheiten  verrathen  (Zillner). 

ad  2.  Während  der  Geburt  können  traumatische  Schädlich- 
keiten auf  das  kindliche  Hirn  einwirken,  die  zu  Idiotismus  führen 
z.  B.  Beschädigungen  durch  zu  enges  Becken,  forcirte  Zangengeburten, 
Sturz  des  Kopfs  aus  den  Geburtstheilen  bei  präcipitirter  Geburt  ^). 

ad  3.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  kommen  aber 
die  Schädlichkeiten,  deren  wir  schon  einige  berührt  haben,  erst  nach 
der  Geburt,  in  den  Jahren  der  Kindheit  zur  Geltung.  Sie  sind  äusserst 
mannigfache. 

»)  Mitchell,  Medic.  Times  and  Gaz.  1862,  26.  Juli;  Ramsbotham  ebenda, 
19.  Juli. 
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Auch  hier  sind  Kopfverletzungen  geltend  zu  machen.  So 
fand  Mitchell  (Edinb.  med.  Journ.  1866  april,  p.  932),  dass  bei  2> 
aller  Idioten  Schottlands  ihr  Leiden  äusseren  Schädlichkeiten,  worunter 
in  erster  Linie  Kopfverletzungen,  zugeschrieben  war. 

Auch  Köstl  (endem.  Cretinismus  1855  p.  95)  berichtet  von 
48  Fällen  von  Blödsinn  bei  Kindern,  deren  Leiden  ausschliesslich  einem 
Fall  auf  den  Kopf  zugeschrieben  werden  rausste. 

Unstreitig  gibt  es  auch  Haus-  und  Stubenmiasraen,  die  sich 
namentlich  in  Proletarierwohnungen  grosser  Städte  bei  Mangel  von 
Licht  und  Sonne,  bei  Unsauberkeit,  Ueberfüllung  der  Wohnräume  mit 
Menschen  bilden  und  sporadisch  Idiotie  und  Cretinismus  hervorbringen 
können.  Als  weitere  Ursachen  lassen  sich  Hyperämieen  des  Gehirns 
durch  Einhüllen  des  Kopfs,  Schlafen  am  heissen  Ofen,  Missbrauch 
der  Opiate  und  des  Branntweins  als  Einschläferungsmittel,  geltend 
machen  (Griesinger). 

Dazu  kommen  schlechte  Pflege,  mangelnde  Reinhaltung  des  kind- 
lichen Körpers,  unzureichende  Nahrung,  Erschöpfungen  des  kindlichen 
Organismus  durch  Schädlichkeiten  aller  Art,  endlich  acute  schwere 
Krankheiten,  namentlich  acute  Exantheme,  die  Himcomplicationen 
setzen,  ferner  Epilepsie  und  frühzeitig  getriebene  Onanie.  Bei  here- 
ditär belasteten  Individuen  kann  noch  in  der  Pubertätszeit  eine  ohne 
alle  äussere  Veranlassung  aufgetretene  Hirnerkrankung  (Hyperämie,  ent- 
zündliches Oedem?)  der  weiteren  Entwicklung  des  Gehirns  Schranken 
setzen  und  einen  Rückgang  der  psychischen  Entwicklungshöhe  ver- 
ursachen. Es  bleibt  dann  ein  dauernder  Zustand  von  Schwachsinn  bis 
Blödsinn  zurück. 

Was  die  pathologisch-anatomischen  Processe  bei  der  Idiotie  anbelangt,  so 
lässt  sich  im  Allgemeinen  nur  sagen^  dass  sie  seltener  acut,  meist  chronisch  ver- 
laufen, in  congestiven,  entzündlichen  oder  sonstigen  Ernährungsstörungen  des 
Gehirns,  der  Hirnhäute,  sehr  häufig  auch  des  Schädels  bestehen. 

Ein  einheitlicher  Befund  an  den  Centralorganen  kommt  durchaus  nicht 
diesen  Zuständen  zu,  nicht  einmal  dem  alpinen  Cretinismus,  doch  lässt  sich  im 
Allgemeinen  der  Satz  aufstellen,  dass  die  Ursachen  des  Cretinismus  primo  loco  in 
Schädelanomalieen  beruhen. 

Makroskopisch  finden  wir  nun  bei  Idiotie  als  Ursache:  allgemeine 
oder  partielle  Himatrophie  aus  Hyperämie,  Entzündung,  Erweichungsheerden  des 
Gehirns,  Meningealextravasaten,  Hydrops  der  Arachnoidea,  Hydrocephalus  internus. 
Diese  Hyperämieen  sind  nicht  selten  durch  calorische  Schädlichkeiten  (Liegen  am 
heissen  Ofen,  heisse  dumpfige  Stube,  Zuwarmhalten  des  Kopfs,  Insolation)  oder 
durch  Athmungs-  und  Circulationshindernisse  bei  Erkrankungen  der  Respirations- 
nnd  Circulationsorgane  (Keuchhusten),  entstanden,  die  Meningealextravasate  kom- 
men während  des  Geburtsakts  zu  Stande  oder  sind  Complicationen  von  acuten 
Krankheiten. 

Die  Abnormitäten  der  Schädelknochen  bestehen  meist  in  vorzeitigen 
Synostosen. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Idiotengehimen  hat  bisher  ergeben: 
Verkümmerung  der  Ganglien  der  Corticalis  mit  Trübung  der  Zwischenganglien- 
masse, Beschränkung  der  Circulation  in  der  Corticalis  durch  Obliteration  vieler 
in  die  Venen  unmittelbar  einmündender  Capillargefässstämmchen. 

Betrachten  wir  diese  verschiedenartigen  makro-  und  mikroskopischen  Pro- 
cesse  näher,  so  finden  wir  zunächst  am  Hirn  als  Bildungshemmungen  oder  Residuen 
früherer  Krankheitsprocesse : 

1.  Abnorme  Kleinlieit  des  ganzen  Gehirns  in  allen  seinen  Durchmessern. 
Es  handelt  sich  hier  um  ein  einfaches  Stillstehen  im  Wachsthum,  um  ein  Miniatur- 
hirn, das  übrigens  in  allen  seinen  Theilen  ganz  proportionirt,  zuweilen  aber  in 
einzelnen  Parthieen  ungleich  entwickelt  sein  kann. 

Es  finden  sich  aber  auch  Fälle,  wo  bei  ziemlich  gutem  Volumen  bloss  grösste 
Einfachheit  und  Armuth  der  Windungen  der  Corticalis  besteht.  Die  Ursache  dieses 
Wachsthumstillstands  des  Gehirns  in  toto  kann  nicht  selten  auf  zu  frühe  primäre 
Schädelverknöcherung  zurückgeführt  werden,  doch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo 
die  Nähte  offen  blieben  und  die  Ursache  des  Wachsthumstillstands  im  Hirn  selbst 
lag.  In  diesen  Fällen  ist  oft  der  Schädel  abnorm  verdickt  oder  Hydrocephalus 
vorlianden,  oder  auch  Sklerose  des  Gehirns. 

Ueberhaupt  stehen  Hirn-  und  Schädelentwicklung  nur  in  untergeordnetem 
Zusammenhang  und  entwickeln  sich  grösstentheils  selbstständig. 

2.  Gehirne  mit  partieller  Verkleinerung.  Die  Verkümmerung  kann  hier  die 
Vorderlappen,  die  Hinterlappen  betreffen,  es  kann  sich  auch  um  ein  Zurückbleiben 
im  Wachsthum  der  einen  Gehirnhemisphäre  in  Folge  einseitiger  Schädelsynostose, 
originärer  mangelhafter  Entwicklung  oder  encephalitischer  und  apoplektischer 
Vorgänge  handeln.  Weitere  Befunde  sind  Verkümmerung  der  Med.  oblongata  und 
ungleiche  Grösse  und  Asymmetrie  von  Basilartheilen.  Zuweilen  betrifft  die  Ver- 
kümmerung dann  auch  das  Rückenmark.  Es  kann  dann  auch  wohl  der  Rücken- 
markskanal offen  bleiben. 

3.  Sogenannte  Porencephalie ')«)  d.  h.  Fälle,  wo  ein  grösseres  Stück  der 
Windungen  und  des  Centrum  semiovale  fehlte,  so  dass  man  durch  die  Lücke  frei 
in  den  Ventrikel  sah.  Jene  wurde  dann  von  reichlichem  Serum  ausgefüllt  —  das 
in  einer  Blase  oder  einem  Maschenwerk  der  inneren  Hirnhäute  eingeschlossen  war. 
Zuweilen  zeigte  sich  auch  der  Schädel  an  der  betreffenden  Stelle  blasig  vorge- 
baucht. Dieser  Process  scheint  nicht  aus  einer  Bildungshemmung,  sondern  aus 
einer  (meist  fötalen)  destruirenden  Krankheit  hervorgegangen.  Es  bestand  in  solchen 
Fällen  in  der  Regel  Paralyse  und  Contraktur  auf  der  entgegengesetzten  Seite. 

4.  Fehlen  einzelner  Hirntheile,  so  des  Cerebellum^),  der  Zirbel,  des  Balkens'). 

5.  Ein  sehr  häufiger  Befund  ist  ferner  chronischer  Hydrocephalus  angeboren 
oder  in  frühesten  Lebensjahren  erworben,  namentlich  mit  Offenbleiben  der  Fon- 
tanellen und  Makrocephalie.  Er  ist  meist  primär,  zuweilen  secundär  e  vacuo  bei 
Atrophieen  einzelner  Hirntheile. 

6.  Encephalitische  Processe,  heerdartig  oder  diffus,  besonders  mit  consekutiver 
Hirnsklerose  und  Atrophie  der  afficirten  Stellen. 

Diese  Processe  kommen  schon  im  Fötalleben  und  nach  der  Geburt  bis  zum 
5.  Jahr  vor.  Die  Idiotie  ist  hier  meist  von  halbseitiger  Parese,  Contraktur,  oft 
auch  von  Epilepsie  begleitet  (Griesinger). 


0  Heschl,    Prager    Vierteljahrschrift    1859;    Kundrat,    Die    Porencephalie. 
Graz  1882. 

')  Hitzig,  Ziemssen  Handb.  XI,  p.  476. 
*)  Sander,  Archiv  f.  Psych.  I,  p.  128. 
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In  den  häufigen  Fällen,  wo  ein  bis  dahin  gnt  entwickeltes  Kind  um  die 
Zeit  des  Zahnens  fieberhaft  erkrankte,  Convulsionen  bekam,  delirirte^  sich  bald 
erholte,  aber  nun  Idiot  wurde,  sind  besonders  anzunehmen : 

a)  congestive  bis  entzündliche  Processe  an  den  Hirnhäuten,  wobei  leicht 
Hydrocephalus  zurückbleibt  *). 

b)  Encephalitis,  die  nach  Ablauf  des  acuten  von  Gehimschwellung  begleiteten 
Stadiums  die  Weiterentwicklung  des  Gehirns  an  den  betreffenden  Stellen  sistirte. 

Diese  letzteren  Processe  sind  besonders  da  zu  vermuthen,  wo  eine  Körper- 
hälfte im  Wachsthum  zurückbleibt,  wo  halbseitige  Krämpfe.  Paralysen,  Contrak- 
turen  sich  ausbilden  (Griesinger). 

7.  Selten  sind  die  Fälle,  wo  sich  das  Gehirn  in  toto  hypertrophirt  zeigte 
(Virchow,  Baillarger,  Robin). 

8.  Am  seltensten  findet  sich  als  einzige  Anomalie  auffallender  Reichthum 
an  grauer  Substanz  mit  selbst  heterotopischer  Entwicklung  derselben*)  an  Orten, 
wo  sich  normal  keine  findet,  z.  B.  im  Marklager  der  Hemisphären. 

Die  Anomalieen,  welche  den  Schädel  betreffen,  sind  entweder  secundäre, 
wie  sie  im  Bisherigen  angedeutet  wurden  oder  primäre. 

Die  ersteren  werden  bedingt  durch  Wachsthumshemmung  des  Gehirns  im 
Ganzen  oder  einzelner  Theile  desselben.  Hier  schliessen  sich  dann  entsprechend 
jener  die  Schädelnähte  abnorm  früh  und  verknöchern,  wodurch  allgemeine  oder 
partielle  Schädelverkleinerungen  gesetzt  werden. 

Die  primären  Schädelanomalieen,  welche  uns  hier  hauptsächlich  interessiren, 
betreffen  die  Schädelkapsel  oder  bloss  den  Schädelgrund  oder  auch  beide.  Sie 
beruhen  auf  einer  Hemmung  des  Knochenwachsthums  in  Folge  entzündlicher  Er- 
nährungsstörungen an  den  Nähten  (Virchow,  Welker)  mit  dadurch  bedingter  vor- 
zeitiger Synostose  oder  in  Folge  ungenügender  Ernährung  der  Schädelknochen 
durch  frühe  Obliteration  ihrer  Gefässe  (Gudden").  Für  einen  Theil  dieser  Schädel- 
anomalieen macht  L.  Meyer  (Archiv  für  Psych.  V,  p.  1)  mit  Recht  rachitische 
Processe  verantwortlich.  Daraus  entstehen  dann  die  mannigfachsten  Schädel- 
verbiegungen und  Verbildungen  mit  oder  ohne  Nahtsynostose,  je  nach  der  Natur 
des  veranlassenden  Vorgangs  (Dolicho-Lepto-Spheno-Klino-Brachy-Oxycephalie). 

Ist  die  Entwicklungshemmung  des  Schädels  eine  allseitige  und  gleichmäsaige, 
so  entsteht  die  einfache  Mikrocephalie  bei  übrigens  ganz  proportionirtem  Schädel. 
Betrifft  sie  dagegen  nur  die  Schädelkapsel  und  nicht  den  Schädelgrund,  so  ent- 
wickelt sich  ein  ganz  eigener  Typus  der  Gesichts-Körperbildung  und  auch  des 
geistigen  Lebens,  der  sogenannte  Aztekentypus.  Es  sind  dies  Mikrocephalen,  die 
zwar  sehr  klein  bleiben,  aber  von  durchaus  proportionirten ,  nach  Umständen 
eleganten  Körperformen  sind.  Die  Nasenwurzel  liegt  meist  sehr  hoch,  so  dass 
die  Stirn  gerade  in  die  Nase  übergeht  (Griesinger). 

Gratiolet  hat  einige  Fälle  untersucht,  die  einen  sehr  kleinen  Schädel  mit 
sehr  dicken  Knochen  und  Synostosen  am  Schädeldach  zeigten,  dagegen  war  die 
Schädelbasis  sehr  wenig  verknöchert,  die  Basilarknochen  waren  noch  fast  ganz 
knorpelig.  Pars  petrosa  und  Siebbein  grösser  als  normal,  der  Raum  für  das  kleine 
Gehirn  nach  allen  Richtungen  äusserst  gross.  Dem  entsprechend  waren  Cerebellnm, 
Med.  oblongata  und  Rückenmark  sehr  stark  entwickelt,  desgleichen  die  Sinnes- 
organe und  ihre  Nerven,  während  die  Oberfläche  des  Grosshirns  nach  Umständen 
weniger  Windungen  zeigte,  als  die  des  Orang  Utang. 


0  s.  Huguenin,  Ziemssen  Handb.  XI,  p.  424. 

*)  Hitzig,  Ziemssen  Handb.  XI,  p.  759;  Virchow,  Simon,  Meschede. 
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Dieser  enormen  Entwicklung  der  mehr  den  motorischen  Bahnen  dienenden 
Hirntheile  gegenüber  der  Verkümmerung  der  psychischen  Centren  auf  Grund  der 
compensatorischen  Erweiterung  am  Schädelgrund  entsprach  auch  das  psychische 
Leben.  Es  sind  äusserst  lebhafte  Geschöpfe,  die  sich  „vogelleicht  bewegen  und 
deren  Bewegungen  wohl  coordinirt  sind.  Sie  sind  heiteren,  leicht  erregbaren 
Gemüths,  neugierig  aber  sehr  launenhaft,  fast  aller  Aufmerksamkeit  baar  und  sehr 
schwachen  Geistes,  wenn  auch  manche  derselben  ordentlich  sprechen  können**. 

Griesinger  vergleicht  sie  mit  Vögeln  und  manche  erinnern  durch  ihre 
schmalen  niederen  oder  kurzen  Köpfe,  ihre  spitzige  Nase  mit  hochliegender  Wurzel 
und  durch  sehr  bewegliche  Augen  in  der  That   stark  an  die  Vogelphysiognomie. 

Ganz  das  Gegenstück  dieser  Fälle  ist  die  durch  primäre  frühzeitige  Ver- 
knöcherung der  Knorpelfugen  der  Schädelbasis  bedingte  basilarsynostotische  Form, 
wie  sie  vorzugsweise  aber  nicht  ausschliesslich  dem  endemischen  und  alpinen 
Cretinismus  zukommt.  Bekanntlich  finden  sich  im  Fötalleben  drei  Knorpelscheiben, 
nämlich  zwischen  vorderen  und  hinteren  Keilbeinen  und  zwischen  Keil-  und 
Grundbein.  Die  beiden  ersteren  sind  ziemlich  bedeutungslos  und  verknöcliem 
normal  bald  nach  der  Geburt.  Die  Synchondrose  zwischen  Keil-  und  Grundbein 
verknöchert  dagegen  erst  im  fünfzehnten,  bei  manchen  Individuen  sogar  erst 
im  zwanzigsten  Jahr,  so  dass  die  Schädelbasis  nacli  dem  Clivus  zu  mindestens 
fünfzehn  Jahre  Zeit  hat  zu  wachsen.  Erfolgt  diese  Ossification  zu  frühe,  so  fixirt 
sie  eine  Form,  die  sonst  nur  bis  zur  Mitte  des  Fötallebens  normal  ist  und  die 
Grundlage  dea  Cretinenschädels  abgibt  —  nämlich: 

Stärkere  Biegung  des  Schädelgrunds  nach  oben,  kleinerer  Vereinigungs- 
winkel des  Keil-  mit  dem  Grundbein  (sphenoidale  Kyphose),  steilerer  Clivus. 

Dadurch  entsteht  eine  sehr  charakteristische,  dem  Aztekentypus  gerade  ent- 
gegengesetzte Physiognomie  —  nämlich  vorgeschobener  Nasenrücken  (aufgeworfene 
Nase),  tief  eingedrückte  sehr  breite  Nasenwurzel,  weit  abstehende  Augen,  breite 
aber  weniger  tiefe  Augenhöhlen,  vorgeschobene  Jochbeine  und  Kiefer  (Prognathismus). 

Eine  weitere  Folge  ist  eine  mehr  Hache  und  quere  Stellung  der  Felsenbeine 
und  Schmalbleiben  der  grossen  Keilbeinflügel  und  damit  auch  der  mittleren 
Schädelgrube,  wodurch  wesentlich  eine  hemmende  Wirkung  auf  das  Wachsthum 
des  Vorder-  und  Mittelhims  ausgeübt  wird  (Griesinger). 

Die  Tribasilarsynostose  ist  also  der  anatomische  Ausgangspunkt  für  eine 
specielle  Art  cretinistischer  Form,  namentlich  für  den  alpinen  Cretinismus,  jedoch 
ist  diese  nicht  die  einzige  Schädeldiflformität,  die  denselben  bedingen  kann,  sondern 
alle  möglichen  anderen  Formen  von  Schädelverbildung  können  das  gleiche 
Resultat  haben. 

Mit  diesen  Hemmungsbildungen  gehen  anderweitige  Skeletabnormitäten, 
sowie  auch  Entartungen  in  anderen  Körpertheilen  in  der  Regel  einher. 

Zuweilen  findet  sich  Zwergwuchs,  wie  es  scheint  durch  zu  frühe  Ver- 
knöcherung der  Epiphysenknorpel. 

Der  Kopf  ist  in  der  Regel  unproportionirt  gross,  mit  alten  Gesichtszügen, 
er  findet  sich  auf  einem  kleinen,  untersetzten,  oft  noch  kindlichen  Leibe;  dabei 
dicke  Lippen,  wulstige  Augenlider,  aufgeworfene,  an  der  Basis  tief  eingedrückte 
breite  Nase,  gedunsene,  wulstige  Beschaffenheit  des  Körpers,  beruhend  auf  Hyper- 
trophie der  Haut  und  des  Fettgewebes.  In  der  Regel  findet  sich  dabei  auch 
kropfige  Entartung  der  Schilddrüse. 

Das  psychische  Leben  hat  dabei,  entgegen  dem  Aztekentypus  einen  apathisch 
torpiden  Charakter,  die  geistigen  Processe  können  auf  Null  reducirt  sein;  die 
Sprache  kann  ganz  fehlen. 
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Klinische  Betrachtung  der  Idioten. 

Die  klinische  Betrachtung  der  Idioten  und  Cretinen  hat  zunächst 
die  wesentlichen  und  wichtigen  Funktionsstörungen  im  psychischen  Ge- 
biet zu  berücksichtigen.  Eine  Eintheilung  nach  dem  Grad  der  geistigen 
Infirmität  ist  bei  diesen  individuell  unendlich  variablen  Zuständen 
schwierig  durchzuführen. 

Im  Grossen  und  Ganzen  lassen  sich  völlige  Idioten  und  Halb- 
idoten  (Imbecille)  unterscheiden  und  ebenso  Voll-  und  Halbcretinen. 
Ein  Versuch  einer  weiteren  Unterabtheilung  liesse  sich  nach  dem 
Verhalten  der  Sprache,  als  dem  wichtigsten  Criterium  geistiger 
Entwicklimg  und  Entwicklungsfähigkeit  gewinnen.  So  unterscheidet 
Krauss^): 

1)  Als  tiefsten  Grad  der  Idiotie  den  Zustand  der  Sinnlosig- 
keit, wo  die  Sprache  gänzlich  fehlt  oder  nur  auf  ein  Lallen  unarti- 
culirter  Laute  reducirt  ist. 

2)  Blödsinn:  hier  ist  die  Sprache  dürftig  entwickelt,  der  Wort- 
schatz knapp  und  auf  die  Sphäre  der  einfachsten  materiellen  Lebens- 
bedürfnisse reducirt. 

3)  Stumpfsinn:  die  Sprache  ist  hier  nicht  mehr  fragmentarisch, 
erhebt  sich  schon  zum  einfachen  Periodenbau,  bleibt  aber  quantitativ 
und  qualitativ  auf  kindlicher  Stufe  und  an  der  sinnlichen  Vorstellung 
haften. 

4)  Schwachsinn:  die  Sprache  wird  hier  reicher  und  nähert 
sich  der  des  Vollsinnigen;  aber  sie  ist  arm  und  lückenhaft,  sobald  es 
sich  um  übersinnliche  Begriffe-  handelt. 

Für  unsere  klinische  Uebersicht  genügt  es  vollkommen  zwei 
Stufen  zu  unterscheiden,  nämlich  die  des  Blödsinns,  wo  die  Bildung 
übersinnlicher  Vorstellungen  (Begriffe  und  Urtheile)  und  damit  der  ent- 
sprechende Sprachschatz  überhaupt  fehlt  —  und  die  des  Schwach- 
sinns, wo  diese  Fähigkeit  zwar  in  beschränktem  Masse  gegeben  ist, 
aber  nie  die  Höhe  und  den  Umfang  wie  beim  vollsinnigen  Durch- 
schnittsmenschen erreicht. 

Psychische  Symptome.  Auf  der  tiefsten  Stufe  des  Blöd- 
sinns fehlen  die  geistigen  Processe  fast  vollständig.  Die  Aufnahme  von 
Sinneseindrücken  beschränkt  sich  auf  die  Objekte ,  an  welchen  das 
Nahrungsbedürfniss  befriedigt  wird  und  nur  das  sinnliche  Bedürfniss 
der  Befriedigung  des  Hungers  veranlasst  solche  tiefstehende  Organi- 
sationen zu  einem  triebartigen  Bewegen,  dem  der  bewusste  Zweck 
fehlt.     Der  Geschlechtstrieb  fehlt  noch  oder  ist  nur  in  Anfängen  vor- 


0  „DerCretin  vor  Gericht"  1853;  s.  f.  Kussmaul,  „StöruDgen  der  Sp»-  :he", 
p.  220;  Meyer,  Archiv  f.  Psych.  V,  p.  4. 
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banden.  Die  Befriedigimg  des  Nahmngstriebs  bildet  den  Mittelpunkt 
aller  psychischen  Vorgänge.  Statt  eines  bewussten,  mit  einem  vorge- 
stellten Zweck  verbundenen  Strebens,  besteht  ein  blosser  Bewegungs- 
drang, der  nur  durch  äussere  Anregung  oder  durch  ein  starkes  sinn- 
liches Bediirfniss  zur  Entäusserung  kommt  und  den  höchstens  Dressur 
und  gewohnheitsmässige  Uebung  zu  mechanischen  Leistungen  be- 
fähigen. 

Der  Blödsinnige  verharrt  in  träger  Ruhe,  da  es  ihm  an  Motiven 
zum  Bewegen  fehlt. 

Auf  der  tiefsten  Stufe  dieses  Zustandes,  dem  apathischen  Blöd- 
sinn, wo  überhaupt  gar  keine  sinnlichen  Vorstellungen  zu  Stande 
kommen,  beschränkt  sich  die  motorische  Seite  des  Lebens  auf  reine 
Reflexbewegungen  und  automatische  Akte ,  zu  denen  höchstens  noch 
ein  gewisser  Bewegungsdrang  und  ein  Nahrungstrieb  kommen.  In 
der  instinktiven  Befriedigung  desselben  ist  aber  der  Blödsinnige  nicht 
einmal  wie  das  Thier  im  Stande,  sich  seine  Nahrung  auszusuchen. 
Er  steckt  ohne  Wahl  alle  Gegenstände,  deren  er  habhaft  wird,  in  den 
Mund. 

Solche  niedrige  Organisationen  sind  absolut  hilflos  wie  das  neu- 
geborene Kind.  Sie  würden  einfach  verhungern,  wenn  sie  nicht  Gegen- 
stand der  Fürsorge  wären. 

Der  Mangel  geistiger  Anregung  verleiht  auch  dem  höher  stehen- 
den Blödsinnigen  in  seiner  ganzen  Haltung  ein  charakteristisches  Ge- 
präge des  Schlaffen  und  Energielosen,  das  zum  Theil  auch  dadurch 
zu  Stande  kommt,  dass  die  Streckmuskeln  geringer  innervirt  sind  als 
beim  Vollsinnigen.  Auch  ohne  dass  Paralysen  und  Muskelinsufficienzen 
bestünden,  haben  Gang  und  Haltung .  deshalb  etwas  Plumpes,  Täppi- 
sches, Halt-  und  Hilfloses.  So  verschiedenartig  die  Stufen  des  Blöd- 
sinns sein  mögen,  so  besteht  die  trennende  Schranke  vom  Schwachsinn 
doch  immer  darin,  dass  die  lückenhaften  spärlichen  Vorstellungen  sich 
nicht  vom  sinnlichen  Element  losmachen  können ,  nicht  zur  Bildung 
abstrakter  begrifflicher  Vorstellungen,  zur  Bildung  von  Begriffen  imd 
Urtheilen  verwerthbar  werden. 

Aber  auch  die  Reproduktion  etwa  gebildeter  Vorstellungen  ist  eine 
unvollkommene,  nur  auf  äussere  Anregung  oder  ein  sich  erhebendes 
sinnliches  Bedürfniss  hin  erfolgende.  Die  ganze  Vorst-ellungsreihe  läuft 
dabei  rein  mechanisch  ab,  wie  sie  ursprünglich  gebildet  wurde.  Ge- 
müthlicher  Regungen  ist  der  vollkommen  Blödsinnige  nicht  fähig ;  Mit- 
gefühl, sociale  Gefühle  sind  ihm  versagt,  nicht  einmal  das  Bedürfniss 
eines  socialen  Lebens  ist  ihm  gegeben,  er  geniesst  nur  dessen  Wohl- 
thaten  ohne  alles  ethische  Verständniss  für  dessen  Bedeutung.  Nur 
nach  einer  Richtung  ist  eine  Reaktion   möglich  —  nämlich  wenn  sein 
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dürftiges  Ich  eine  Beeinträchtigung  erfährt.  Er  reagirt  darauf  mit 
heftigen  Affekten  des  Zornes,  die  geradezu  überwältigend  sind  und  in 
einer  weit  über  das  Ziel  hinausgehenden  brutalen  Weise  entäussert 
werden.  Sie  haben  durchaus  das  Gepräge  von  Wuthparoxysmen ,  in 
welchen  das  Bewusstsein  vollständig  schwindet  und  deren  sich  das  In- 
dividuum hinterher  nicht  erinnert.  Zuweilen  kommt  es  auch  zu  spon- 
tanen, ja  selbst  periodischen  Wuth-  und  Tobausbrüchen  unter  dem 
Einfluss  fluxionärer  Hyperämieen  des  Gehirns,  namentlich  bei  räumlich 
beengtem  Schädel. 

Auch  bei  dem  Schwachsinnigen  ergeben  sich  Insufficienzen 
der  psychischen  Thätigkeit. 

Schon  die  Sinnesthätigkeit  weist  Defekte  auf,  insofern  die  Auf- 
nahme der  Sinneseindrücke  eine  langsamere  beim  Schwachsinnigen  ist 
und  viele  Sinneswahrnehmungen  ihm  entgehen.  Nothwendig  ergibt 
sich  daraus  ein  geringerer  Reichthum  an  Vorstellungen,  zumal  da  auch 
die  sinnlich  aufgenommenen  nicht  so  vollkommen  verwerthet  werden, 
wie  beim  Vollsinnigen,  indem  Association  und  Reproduktion  träger  und 
lückenhafter  ablaufen. 

Die  Bildimg  übersinnlicher  Begriffe  und  Urtheile  leidet  damit 
Noth  und  das  ürtheil  in  übersinnlichen  Dingen  ist  einseitig,  unklar 
und  durch  fremde  Autorität  stark  beeinflusst.  Der  Schwachsinnige  ist 
leichtgläubig,  wird  leicht  düpirt,  hat  keine  eigene  Meinung,  sondern 
stützt  sich  auf  die  Anderer.  Das  innere  Wesen,  die  feineren  Bezie- 
hungen der  Dinge  entgehen  ihm  und  ebenso  unfähig  ist  er,  wenn  er 
wirklich  einmal  die  Pointe  der  Sache  erfasst  hat,  sie  mit  dem  richtigen 
Wort  zu  bezeichnen. 

Sein  Sprachschatz  ist  immer  arm,  sobald  es  sich  um  übersinn- 
liche Dinge  handelt,  während  er  in  der  ihm  adäquaten  sinnlichen 
Sphäre  sich  genügend  auszudrücken  vermag. 

Der  dem  Vollsinnigen  innewohnende  Drang,  Grund  und  Wesen 
der  Dinge  und  die  mit  ihnen  geschehenden  Veränderungen  zu  erfor- 
schen, fehlt  ihm  fast  gänzlich,  er  nimmt  die  Dinge  wie  sie  sind  oder 
zeigt  höchstens  eine  Art  stupider  Neugierde. 

Ein  höheres  geistiges  Interesse ,  ein  zielvolles  Streben  ist  ihm 
fremd. 

In  der  Befriedigung  der  gewöhnlichen  materiellen  Bedürfnisse  des 
Lebens  geht  sein  ganzes  Dasein  auf,  er  hat  keine  Zeit,  noch  weniger 
Lust,  sich  mit  etwas  Abstraktem  zu  beschäftigen,  das  ihn  langweilt  und 
ihn  unverhältnissmässige  Anstrengung  kostet.  Dieselbe  Unzulänglich- 
keit wie  auf  intellektuellem  zeigt  sich  auf .  ethischem  Gebiet.  Der 
Schwachsinnige  ist  nothwendig  Egoist,  er  überschätzt  vielfach  seine 
Person  und  Leistungen,  wodurch  er  den  Spott  der  Andern  herausfor- 


384  Idiotie.    Psychische  Defekte  beim  Imbecillen. 

dert  und  sich  zur  Zielscheibe  ihres  Witzes  macht,  wie  dies  meist  in 
der  Gesellschaft  der  Fall  ist. 

Das  Wohl  und  Wehe  der  Mitmenschen  berührt  ihn  nicht,  nur 
Benachtheiligung  der  eigenen  Persönlichkeit  erzeugt  stürmische  AflFekte. 
die  dann  leicht  die  Gränze  der  Norm  überschreiten. 

Seine  freudigen  Affekte  gehen  dann  wohl  in  tolle  Aasgelassen- 
heit über,  seine  depressiven  in  Wuth  oder  Verwirrung,  die  namentlich 
leicht  aus  dem  Affekt  der  Furcht  erfolgt  und  in  kopfloses  Entsetzen 
ausartet. 

Der  Schwachsinnige  kann  ein  brauchbares  Glied  der  Gesellschaft 
sein,  insofern  er  eine  eingelernte,  gewohnte  Beschäftigung  ^t,  ja  wenn 
sie  eine  mechanische  ist,  geradezu  vortrefflich  verrichtet,  eben  weil 
er  seine  ganze  Aufmerksamkeit  ihr  zuwendet  und  durch  Nichts  abge- 
lenkt wird;  aber  diese  Leistung  verrichtet  er  maschinenmässig ,  ohne 
im  Stande  zu  sein  ,  sie  abzuändern ,  etwas  Neues  zu  combiniren  und 
zu  produciren.  Er  hat  keine  eigenen  und  neuen  Ideen,  sondern  zehrt 
von  dem  dürftigen  Vorrath  von  Kenntnissen  und  Erfahrungen,  die  er 
mühsam  erworben  hat. 

Nothwendig  fehlt  ihm  damit  die  Aktivität,  Spontaneität,  das  plan- 
und  zielvolle  Streben  des  Vollsinnigen;  ein  geringfügiges  Hindemiss 
genügt,  um  ihn  ausser  Fassung  zu  bringen,  indem  er  es  nicht  zu  über- 
wältigen vermag  und  bei  seiner  ünselbstständigkeit  bedarf  es  oft  eines 
blossen  Abrathens,  um  den  Erfolg  seiner  Willensbestrebungen  zu  ver- 
eiteln, wie  andererseits  die  Autorität  Anderer  leicht  im  Stande  ist, 
ihn  zu  allem  Möglichen, .  selbst  Widersinnigen  zu  bereden. 

Höhere  ästhetische  moralische  Urtheile  und  Begriffe  sind  kaum 
vorhanden.  An  ihre  Stelle  treten  blos  mnemonisch  erworbene  imd 
automatisch  reproducirte  moralische  Urtheile  Anderer.  Fast  alle  ästhe- 
tischen, religiösen,  rechtlichen  Begriffe  sind  somit  nur  Gedächtniss- 
leistungen und  Schulreminiscenzen,  die  im  gegebenen  Fall  zudem  lücken- 
haft und  verspätet  eintreten. 

Immerhin  kann  das  Rechts-  und  Pflichtgefühl  ziemlich  gut  ent- 
wickelt sein,  nie  stützt  es  sich  aber  so  tief  auf  ethische  im  Charakter 
festwurzelnde  Gefühle  und  Anschauungen,  wie  beim  Vollsinnigen.  Es 
besteht  vielmehr  in  einer  halbbewussten  Regung  und  Eingebung  eines 
sittliche  Urtheile  Anderer  verwerthenden  Gewissens.  Deshalb  ist  auch 
die  Reue  über  eine  etwa  begangene  rechtswidrige  Handlung  eine  ober- 
flächliche. 

Eine  interessante  Erscheinung  bei  einer  gewissen  Categorie  von 
Idioten  sind  einseitige,  instinktive,  den  Trieben  der  Thiere  vergleich- 
bare Befähigungen  zu  gewissen  artistischen  Leistungen ,  die  um  so 
mehr   in  Erstaunen    setzen ,   je    mehr    das   gesammte    übrige   geistige 
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eben  damiederliegt,  Sie  finden  sich  namentlicli  als  hervorragende 
Begabung  zu  Mechamk,  zum  Zeichnen,  zu  Musik.  An  diese  einseitigen 
Kunstfertigkeiten  reihen  sich  weiter  Fälle,  wo  ein  auffallendes  Wort- 
oder Zahlengedttchtnias  besteht. 

Nie  finden  sich  solche  einseitige  Begabungen  bei  der  accidentetlen, 
sondern  nur  bei  der  durch  hereditär  degenerative  Momente  ent- 
standenen Idiotie. 

Somatische  Symptome;  Zu  diesen  Störungen  der  psychi- 
schen Funktionen  geseUen  sich  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 
anderweitige,  von  Läsionen  der  Centralorgane  auegehende  Funktions- 
störungen. 

Im  Gebiet  der  höheron  Sinne  findet  sich  häufig  Amblyopie^  durch 
Atrophie  des  Sehnervs  oder  Retinitis  pigmentosa  bedingt,  ferner 
Schwerhörigkeit,  unvollkommener  Geruch  (in  einigen  dieser  Fälle  hat 
man  die  Riechkolben  verkümmert  gefunden)  und  Geschmack.  Auch 
die  HautsensibUität  ist  nicht  selten  abgestumpft  bis  zur  Anästhesie. 

Häufig  kommt  Strabismus  vor,  seltener  durch  Krampf  als  durch 
Lähmung  der  Augenmuskeln  bedingt ,  im  Gebiet  der  Sprachmuskeln 
besteht  häufig  Stottern. 

Mannigfache  central  bedingte  motorische  Störungen  finden  sich 
in  den  Extremitäten,  so 

a)  Krämpfe ,  bald  partiell  und  auf  Zehen ,  Arm  oder  Bein  be- 
schränkt, bald  allgemein  und  veitstanzartig. 

Häufig  sind  auch  epileptiforme  Krämpfe;  sie  können  eine  zwei- 
fache Bedeutung  haben.  Entweder  sind  sie  der  psychischen  Infirmität 
coordinirte  Symptome  und  durch  die  gleiche  anatomische  Ursache  her- 
vorgerufen oder  die  Epüepsie  ist  das  primäre  Uebel  und  hat  die  Idiotie 
herbeigeführt. 

b)  Von  Contraktiuren  finden  sich  spa.stischer  Klumpfnss,  Caput  ob- 
stipura,  Contrakturen  im  Kniegelenk. 

c)  Häufig  sind  paralytische  Zustände. 
Viele  tieffitehende  Idioten  können  weder  stehen  noch  gehen;  bei 

anderen  besteht  Schwierigkeit,  beim  Gehen  das  Gleichgewicht  zu  halten: 
es  finden  sich  Anomalieen  der  Muskelinnervation ,  partielle  Paralysen 
und  Muskelatrophieen,  wohl  aufzufassen  als  spinale  Dystrophieen  (durch 
geKtÖrten  Einfluss  trophischer  Centren  des  Rückenmarks),  ferner  Ata- 
rieen  imd  Coordinationsstörimgen. 

Viele  solcher  Paralysen  und  Muskelinsufficienzen   sind   durch  die 
Himkrankheit,  manche  durch  eine   gleichzeitige   Rückenmarksafi'ektion 
bedingt;   zuweüen  hat  man  dann  auch  Verminderung  der  elektrischen 
I       Contraktilitat  gefunden. 

H^  T.  Krftfft-Eblttg,  L«hrtraeti  dtr  Pt]rclil»tri6.    n,  Buid.    2.  AuA^e.  25 
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d)  Zu  erwähnen  sind  endlich  noch  zuweilen  sich  findende  auto- 
matische und  Zwangsbewegungen,  sowie  choreaartige  Störungen,  die 
nach  Schule  als  Ausdruck  direkter  Erregungsvorgänge  unvollkommen 
entwickelter  psychomotorischer  Gentren  aufzufassen  sind. 

Die  sexuellen  Fimktionen  zeigen  bei  den  Idioten  ebenfalls  tiefe 
Stönmgen.  Sie  fehlen  gänzlich  bei  den  Idioten  höchsten  Grades,  die 
Genitalien  sind  häufig  klein  und  verkümmert,  die  Menses  treten  spät 
oder  gar  nicht  ein. 

Es  besteht  Impotenz  resp.  Sterilität.  Auch  bei  den  Idioten  mitt- 
leren Grades  sind  die  sexuellen  Triebe  schwach  entwickelt.  Zuweilen 
beobachtet  man  brunstartiges  Auftreten  derselben.  Bei  höher  stehenden 
Idioten  kommt  auch  Onanie  vor. 

Auf  central  bedingte  trophische  Anomalieen  sind  der  nicht  seltene 
Zwergwuchs ,  die  dicke  fleischige  Zunge  ,  die  wulstigen  Lippen ,  die 
schlechten,  bald  absterbenden  Zähne  zu  beziehen,  wie  sie  in  der  Regel 
sich  bei  der  endemischen  Form  vorfinden. 

Auf  dem  Boden  der  psychischen  Entwicklungshemmungen  können  die  ver- 
schiedenartigsten Psychosen  vorkommen.  Bei  Idioten  habe  ich,  entsprechend  der 
tiefen  geistigen  Stufe,  welche  sie  bieten,  nur  Tobsucht  beobachtet.  Bei  Schwach- 
sinnigen habe  ich  die  verschiedenen  Psychosen,  wie  sie  auch  bei  Vollsinnigen  vor- 
kommen, gefunden^  mit  Ausnahme  des  Irreseins  in  Zwangsvorstellungen.  Auch 
Dem.  paral.  ist  hier  selten.  Häufig  sind  Melancholieen ,  namentlich  als  Schreck- 
psychosen. Geringfügige  Ursachen,  z.  B.  Umstehen  eines  Hausthiers,  eine  derbe 
Zurechtweisung  u.  dgl.^  können  sie  hervorrufen.  Die  Objektivirung  des  melancho- 
lischen Bewusstseinsinhalts  geschieht  besonders  häufig  im  Sinn  religiöser  oder 
dämonomanischer  Wahnideen.  Panphobie,  namentlich  beim  Eintritt  in  die  Ver- 
hältnisse des  Spitals  oder  Irrenhauses  ist  ganz  gewöhnlich.  Diese  schwachsinnigen 
Melancholiker  beruhigen  sich  schwer,  ertragen  nicht  gut  Isolirung,  die  deshalb 
thunlichst  zu  vermeiden  ist.  Bei  dem  dürftigen  geistigen  Besitz  fallen  Psychosen 
mit  systematischem  Wahn  (Melancholie,  Verrücktheit)  klinisch  armselig  aus,  zu- 
dem fehlt  diesen  Imbecillen  die  nöthige  Sprachentwicklung,  um  ihre  Bewusstseins- 
zustände  befriedigend  zu  entäussem.  Die  Psychosen  auf  schwachsinniger  Grund- 
lage lösen  sich  langsamer  und  schwieriger  als  bei  Vollsinnigen.  Die  Psychose 
scheint  sowohl  in  ihren  organischen  als  psychologischen  Bedingungen  schwieriger 
ihren  Ausgleich  zu  finden  und  die  psychische  Behandlung  hat  weniger  Spielraum. 
Jedenfalls  ist  die  Prognose  hier  schwerer.  Kommt  es  zur  Lösung  der  Krankheit, 
so  nöthigen  in  der  Reconvalescenz  eintretende  Zustände  von  Heimweh  oft  zu 
vorzeitiger  Entlassung,  die  jedenfalls  von  2  Uebeln  das  kleinere  ist. 

Verlauf  und  Prognose.  Bezüglich  des  Verlaufs  lässt  sich 
bei  den  so  verschiedenartigen  anatomischen  Processen,  die  der  Idiotie 
zu  Grunde  liegen,  wenig  Allgemeines  sagen. 

Häufig  sind  die  Processe  schon  vor  der  Geburt  oder  in  den 
ersten  Lebenszeiten  entstanden,  schreiten  nicht  weiter  vor,  und  hinter- 
lassen stationären  Blödsinn.     Da    wo    die    Idiotie    aus    Epilepsie    oder 
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Hydrocephalus  sich  entwickelt ,  hat  sie  vielfach  einen  progressiven 
Verlauf  imd  die  einzelnen  epileptischen  Anfallsgruppen  oder  Nach- 
schübe entzündlicher  Hyperämie  bilden  die  Stufen,  auf  welchen  das 
geistige  Leben  seinem  völligen  Untergange  zugeführt  wird. 

Selten  führt  die  orsächliche  Hirnkrankheit  an  imd  für  sich  zum 
Tode,  durch  Nachschübe  des  HydrocephaUis,  acute  H}^ierämieen,  Hirn- 
atrophie, Meningitis  etc.,  doch  erreichen  die  Idioten  im  Allgemeinen 
kein  hohes  Alter,  da  das  Hirn  ein  Locas  minoris  und  überhaupt  die 
physische  Widerstandskraft  geringer  ist  als  bei  nicht  mit  dieser  Infir- 
mität  Behafteten, 

Am  ehesten  noch  gestattet  der  endemische  Cretinismus  ein  höheres 
Lebensalter ,  doch  sind  auch  hier  Beispiele  von  60jährigen  Cretinen 
eine  grosse  Seltenheit.  Zuweüen  tritt  dauernde  Besserung  des  Leidens 
ein.  Es  handelt  sich  hier  wohl  um  leichtere  Fälle,  bedingt  durch 
Anämie,  Erschöpfung  durch  geistige  imd  körperliche  Ueberanstreugung 
oder  Mii.^turbation* 

Therapie,  Eine  Heilung  der  Idiotie  ist  a  priori  nicht  denk- 
bar, denn  es  handelt  sich  ja  in  der  Regel  um  abgelaufene  Hirnerktan- 
kungen ,  bei  denen  die  Therapie  zu  spat  kommt.  Nur  in  seltenen 
Fällen,  wo  das  Leiden  auf  eonstitutioneller  Lues  beruht,  wo  es  Aus- 
druck funktioneller  Erschöpfung  ist  oder  das  allerdings  durch  palpable 
Hirnstörungen  bedingte  Leiden  in  seinen  ersten  Anfängen  erkannt 
wird ,  kann  von  einem  Heilversueh  die  Rede  sein.  Es  kounen  hier 
hygienische  und  medicamentose  Mittel  in  F'rage  kommen.  Versuche, 
die  hydrocephalische  Idiotie  durch  Jodmittel  zu  besaern',  haben  zu 
keinem  Resultat  geführt. 

Selbstverständlich  sind  bei  der  Kinderpflege  alle  unter  der  Aetio- 
logie  angeführten  Momente  im  Interesse  der  Prophylaxe  wohl  zu  be- 
rücksichtigen. Von  einer  Prophylaxe  wird  ferner  das  Meiste  gegen- 
über dem  endemischen  Cretiuismus  zu  hoffen  sem.  Nebeji  der  Ent- 
fernung aus  dem  Ort  der  Endemie,  die  allerdings  die  Nachkommen- 
schaft am  meisten  vor  dem  Hebel  schützt,  aber  nur  selten  ausführbar 
ist,  handelt  es  sich  wesentlich  darum  ,  durch  Verbesserung  der  tellu- 
rischen^  atmosphärischen,  hygienischen  Bedingungen,  die  Ursachen  der 
Volksdegeneration  zu  beseitigen.  In  der  That  haben  darauf,  speciell 
auf  Verbesserung  der  Volksbildung,  grössere  Reinlichkeit,  Entsumpfung 
von  Gegenden  etc.,  abzielende  Bestrebungen  bedeutende  Erfolge  auf- 
zuweisen *), 


'j  £b  Bei  hier  nur  an  die  ErfalirungeQ  von  Tourdea  in  Straasburg  erinnert, 
wo  nach  Reguliriing  des  Rheinstroroa  und  Entsumpfnng  der  Gegend,  die  fi-iihcr 
grosse  Zahl  der  Cretinen  auf  ein  Minimum  herabsank. 
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Für  die  constatirten  Fälle  von  Idiotie  wird  es  sich  in  der  Regel 
darum  handeln,  die  dürftigen  Elemente  eines  Geisteslebens  durch 
methodische  pädagogische  Dressur  zu  einer  leidlichen  psychischen 
und  socialen  Existenz  zu  gestalten  und  damit  sowohl  der  Gesell- 
schaft als  der  Familie  und  dem  Individuum  eine  grosse  Wohlthat  zu 
erweisen.  Diese  schwierige  Aufgabe  fallt  den  Idiotenanstalten  zu, 
die  diesem  öffentlichen  Bedürfhisse  auch  in  anerkennenswerther  Weise 
entsprechen. 
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Leichenerscheinungen  283.  284. 

maniakalische  Zustände  285. 

melancholische  Zustandsbilder  286. 

micromanisches  Delir  287. 

motorische  Störungen  289. 

primäre  progressive  Dementia  288.  —  Krankengeschichte  307. 

Prognose  297. 

psychische  Symptome  285. 

Remissionen  289. 

Schriftstörungen  290. 

Sensibilitätsstörungen  294. 


Register.  391 

Dementia  paralytica,  Sprachstörungen  289. 

^y  y^        ^  Stirn mmuskelstörungen  291. 

„  „        ,  Temperatur- Abweichungen  294. 

,,  ,,        ,  Therapie  299. 

,,  ,^        ,  Tobsuchtsanfälle  286. 

.^  ^^        ^  trophische  Störungen  294. 

.^  ^^        ^  vasomotorische  Störungen  293. 

^^  .^        .  Krankengeschichte:    Klassische   Form   der   Paralyse.     Inter- 

mission  oder  Genesung?  300. 
^^  .^        ^  Krankengeschichte:  Hypochondrische  Form  der  Paralyse.  Nach 

einer  Remission  setzt  die  klassische  Form  ein.   Nach  aber- 
maliger Remission  Wiederkehr  der  hypochondr.  Form  304. 
..,  .,.,        ^  Krankengeschichte :  Gewöhnliche  Form  der  Paralyse.   Massen- 

haft epileptiforme  Anfälle,   die   den  tödtlichen  Ausgang 
beschleunigen  306. 
,,  .,        ,  Krankengeschichte:    Primäre    progressive    Dem.  paral.    nach 

geistiger  Ueberanstrengung  307. 
.,  ,.,        ,  Krankengeschichte:   Dementia  bei  einem  Weib.     Als  einzige 

Ursache  ist  Tabakmissbrauch  auffindbar  308. 
Dementia,  primäre,  heilbare,  s.  Stupidität. 
Dementia  senilis,  Klassifikation  9. 

„  „     ,  Wesen  der  Krankheit  354. 

,,  .,     ,  anatomische  Befunde  355. 

,^  ,',     ,  einleitende  Erscheinungen  355. 

i,  ,,     ,  Höhestadium,  Verlauf  und  Ausgänge  356.  357. 

„  „     ,  Krankengeschichte:    Senile  Melancholie.     Ausgang  in  Dementia 

senilis  357. 
.,  „     ,  Krankengeschichte:  Intercurrente  Manie  358. 

„  „  „  :  Verfolgungswahn  359. 

Dipsomania  periodica,  Wesen  und  Erscheinungen  der  Krankheit  252. 

„  ..,        ,  Krankengeschichte:   Dipsomania  menstrualis  periodica  253. 

E. 

Entartungen,  psychische.  Allgemeines  3. 

,^  ..  ,  Klassifikation  7. 

,.  ..  ,  allgemeine  klinische  Uebersicht  106. 

Entwicklungshemmungen,  psychische.  Allgemeines  9.  s.  Idiotie. 
Epileptisches  Irresein  166.  —  Aequivalente  und  Kriterien  epilept.  Anfälle  179.  181. 

„  „      ,  Aequivalente,   protrahirte  200  u.  f.  —  Krankengeschichten 

201.  202.  205. 

.,  ,,      ,  Charaktereigenthümlichkeiten  182. 

.,  .,      ,  Chronische  epilept.  Psychosen  207. 

.,  .,      ,  Degeneration,  psychische,  der  Epileptiker  184. 

..  .,      ,  Eintheilung  des  183. 

.,  ..       ,  intervalläre  Symptome  181. 

.,  „      ,  klinische    Begränzung   der   epileptischen   Neurose.     Epilept. 

Charakter  und  elementare  psychische  Störungen  der  Epi- 
leptischen 179  u.  ff. 

,,  ,,      ,  nächtliche  Anfälle  181. 

.,  .,      ,  Pathologisch- Anatomisches  210. 

„  .,      ,  postepileptische  Symptome  183. 

„  ...      ,  Prodromi,  psychische  182. 

.,  .,1  Prognose  299. 

.,  ..       ,  Therapie  210. 

.  transitorische  Anfälle  psycliischer  Störung  185. 

.,  .,      ,  transitorisches,  Diagnose  190. 

,  transitorisches.  —  Dämmerzustände,  epileptische  183.  187,  — 
mit  Angst  187.  —  Krankengesch.  188. 

..  ..       .  transitorisches.  —  Dämmerzustände,  hallucinatorisch-perse 

cutorisches  Delirium  (grand  mal)  189.  —  Krankengesch. 
189.  190. 
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Epileptisches  Irresein^  transitorisches  ^  —  Dämmerzaatände   mit   moriaartiger   Er- 
regung 198.  —  Krankengesch.  198. 
,,  ^,      ,  transitorisches^  —  Dämmerzustände  mit  religiös  ezpansiTem 

Delir  191.  —  Krankengesch.  191. 
„  „      ,  transitorisches^  —  Dämmerzustände  mit  traumhaften  roman- 

haften Ideen    meist  expansiven  Inhalts  192.  —  Kranken- 
geschichte 193. 
„  „      ,  transitorisches,  —  Stupor  186.  —  Krankengesch.  187. 

Erotomanie  s.  Verrücktheit,  erotische. 


F. 


Folie  morale,  —  moral  insanity  11(5. 
Folie  raisonnante,  melancholische  112. 

e. 

Grössenwahn  155. 

,,  bei    primärer  Verrücktheit,   aus  Verfolgungswahn  transformirt  139. 

—  Krankengesch.  143. 


H. 

Heredität,  bezüglich  der  Klassifikation  der  Psychosen  3. 

Hirnkrankheiten  mit  prädominirenden,  psychischen  Symptomen  8.  277  u.  f. 

Hypochondrisches  Irresein^  Klassifikation  8.  230. 

„  „      ,  Pathologie  und  Therapie  231  u.  f. 

„  „      ,  geistige  Schwächezustände  und  Verrücktheit  aus  Hypo- 

chondrie 234.  —  Krankengesch.  234. 
„  „      ,  hypochondrische  Verrücktheit  236. 

„  „      «  masturbatorische  Verrücktheit  237.  — Krankengesch.  239. 

Hysterisches  Irresein  8.  212. 

,  Charakter,  hysterischer.  Elementare  psychische  Störungen  212. 
,  Eintheilung  des  213. 
,  degeneratives  223  u.  f. 

,  Krankengeschichte :  Origin.  Verrücktheit  auf  hysterischer  Grund- 
lage. Transformation  durch  hyster.  delirante  Zustände  225. 
,  Krankengeschichte:  Hyster.  Verrücktkeit  (Sensationen)  227. 
,  Progressive   psychische   Entartung    bei    einer    constitutione!! 

Hysterischen  228. 
^  protrahirte  Zustände  von  hyster.  Delirium  219.  —  Kranken- 
geschichte 220. 
,  Psychosen,  hysterische  221. 

„  „  ,  Krankengeschichte:    Melancholie    auf 

hyster.  Grundlage  222. 
„  „      ,  Psychosen,  hysterische,  Krankengeschichte:  Manie  auf  hyste- 

rischer Grundlage  223. 
Hysterisches  transitorisches  Irresein,  Angstzustände  mit  getrübtem  Bewusstsein 214. 
„  „  „      ,  hysteroepileptische  Delirien  214. 

„  „  „      ,  ecstatisch  visionäre  Zustände  215. 

„  ,,  „      ,  maniaartige  Zustände  215. 

„  „  „       ,  Dämmerzustände  mit  zwangsmässiger  erleich- 

terter Reproduktion  215. 
„  „  „      ,  Krankengeschichten  d.  verschiedenen  Formen 

215.  216.  217.  218. 


I. 

Idiotie,  Klassifikation  9.  374. 

„    ,  anatomische  Befunde,  Schädel-Anomalieen  377  u.  ff. 
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Idiotie^  Begriff  ders.  874. 

„  ,  intercurrente  Psychosen  386. 

^,  ^  klinische  Betrachtung  der  Idioten  381. 

^^  ^  Prophylaxis  387. 

1^  1  psychische  Defekte  beim  Schwachsinnigen  888. 

^,  ^^  Symptome  beim  Blödsinnigen  381. 

^,  ^  somatische  Symptome  885. 

„  ,  Therapie  387. 

,,  ^  Ursachen  ders.  während  der  Zeugung  875. 

,,  ,,  während  der  Geburt  876. 

,,  ,^  in  den  Jahren  von  der  Gebart  bis  zur  Pubertät  375. 

,,  ,  Verlauf  und  Prognose  386. 

^,  ,  Idioten- Anstalten  888. 

K. 

Klassifikation  der  Psychosen  1.  9. 

^,         ,  anatomische  Gesichtspunkte  2. 

,,         ,  ätiologische  8. 

^,         ,  klinisch-fünktionelle  6. 

Lues  cerebralis  810. 

,^  ,^  ,  anatomische  Befunde  310. 

„  „  ,  Ausgänge  318. 

„  „  ,  Diagnose  314. 

^.  ,,  ^  Entstehungsweise  810. 

V.  ,,  ,  Genesungen  818. 

,,  ^^  ^  Krankheitsentwicklung  811. 

„  „  ,  Symptome  311.  812. 

„  ,  Therapie  314. 

„  ,  Verlauf  313. 

,^  ^,  ,  Krankengeschichten  815.  318. 

Hania  6.  9.  58. 

„     ,  Diff.-Diagnose  von  Wahnsinn  89. 

,,  ^^  gegenüber  dem  agitirten  Blödsinn  108. 

^^     ^  Exaltation^  maniakalische  54. 

,,  ,,  ^.  ^  Handlungs-Anomalieen  55. 

„  „  „  ,  psychische  Symptome  54. 

„  „  „  ,  Vorstellungs-Anomalieen  55. 

,^  ^,  ^^  ,  somatische  Symptome  57. 

„  „  „  ,  Vorkommen  und  Verlauf  57. 

„  „  „  ,  Prognose  58. 

„  „  „  ,  Therapie  58. 

,,  ,^  ^,  ,  Krankengeschichten  59.  60. 

Mania  furiosa  s.  Tobsucht. 

^     menstrualis  89. 

^  ,^         ^  Krankengeschichte:   M.  menstr.  in  Complikation   mit  puerper. 

(hallucinator.)  Wahnsinn  91. 

„     periodica,  Prodromi  246. 

„  „        ,  Dauer  und  Verlauf  248. 

,,  ^^        ^  psychische  und  somatische  Symptome  246.  247. 

„  „        ,  Prognose  248. 

„  „        ,  Therapie  249. 

,,  ,,        ,  Krankengeschichte:    M.  period.   mit   längerem  Verlaufsbild  und 

langen  Intervallen  249. 

„  „        ,  Krankengeschichte:    M.  period.   mit  kurzem  VerlaufstjrpuB,   ge- 

häuften Anfällen  und  kurzen  Intervallen  250. 
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Hasturbatorische  Verrücktheit  237.  ~  Krankengeschichte  239. 
Melancholia  6.  9.  11. 

^,         ,  Anästhesie,  psychische,  bei  der  12. 

,,         ,  BewQSBtwerden  der  Hemmung  in  der  Melancholie  12. 

,,         ,  Dysästhesie,  psychische  13. 

,,         ,  Hyperästhesie,  psychische  12. 

„         ,  Prognose  49. 

.,         ,  psychomotorische  Störungen  15. 

^,         ,  Selbstmord  Melancholischer  15. 

,,         ,  Sinnestäuschungen  bei  der  Melancholie  14. 

,,         ,  Symptome,  psychische  12. 

„  „        ,  somatische  15. 

„         ,  Therapie  50. 

„         ,  Verlauf  und  Ausgänge  48. 

„         ,  Vorstellungsstörungen  (formale,  inhaltliche)  13. 

,         ,  Wahnideen  bei  der  M.  14. 

^         ,  Wesen  der  Krankheit  11. 
Melancholia  activa  s.  agitans  18. 

„  „  „      ,  Diff.-Diagnose  von  Wahnsinn  90. 

„  „  ^,      ,  Gedankenflucht  bei  der  M.  act.  18. 

„  „  „      ,  Krankengeschichte  31. 

Melancholia  cum  stupore  s.  attonita,  s.  stupida  43.  —  Krankengeschichten  46.  47. 

„  daemonomanica  35.  —  Krankengeschichten  37.  38.' 

„  errabunda  15.  18. 

„  ex  masturbatione  40.  —  Krankengesch.  42. 

„  ,  Folie  raisonnante  m^lanch.  112.   —    Therapie  113.  —  Krankengesch. 

114. 

„  hydrophobica  40. 

„  hypochondrica  39  u.  f.     Krankengeschichte:  Mel.  syphilidophobica  41. 

„  „  ,  Krankengeschichte:  Hypochondr.  Melancholie  auf  ma- 

sturbatorischer  Grundlage  42. 

„  passiva  17. 

„  „        nach  geistiger  Ueberanstrengung.  —  Krankengesch.  33. 

„  bei  Geistesstörung  durch  Zwangsvorstellungen  172. 

„  periodica   mit  Delirien  257. 

„  „  sine  delirio.  —  Krankengesch.  256. 

„  „        ,  Wesen  und  Erscheinungen  der  255. 

„  religiosa  34  u.  f.  —  Krankengeschichten  35.  37.  38. 

„  Simplex,  Symptome  17. 

„  „      ,  Mel.  sine  delirio.  —  Krankheitsbild  19.    Krankengeschichte: 

Mel.  sine  delirio  auf  Grundlage   eines  chron.  Magendarm- 
catarrhs  und  Neurasthenie  20. 

„  „      ,  Mel.  praecordialis  22.  —  Krankengesch.  23. 

„  „      ,  Krankengeschichte:    Chron.  Mel.   auf   Grund   erschöpfender 

Einflüsse  mit  Raptus  melancholicus  24. 

„  .,      ,  M.  mit  Wahnideen  und   Sinnestäuschungen  25.  —  Kranken- 

geschichten 27.  29. 

„  syphilidophobica  40.  —  Krankengesch.  41. 

Menstruales,  periodisches  Irresein,  Entstehungsweise  273. 

„  „  „       ,  Prodromi,  Ausbruch  der  Krankheit  274. 

„  „  „       ,  Prophylaxis  275. 

„  „  ,^       ,  Prognose  275. 

„  „  .,       ,  Therapie  275. 

„  „  „        ,  typische  Wiederkehr  —  spontanes,  temporäres 

Ausbleiben  275. 

„  ^,  „       ,  Krankengesch.  276. 

Moralisches  Irresein  8.  116. 

„  „       ,  angeborenes,  Diagnose  122. 

„  „       ,  angeborenes,  Krankengesch.  123. 

„  „       ,  erworbenes,  Diagnose  122. 

„  „       ,  Diagnose  121. 

,,  „         mit  epileptischen  Erscheinungen  nach  Trauma  capitis  (Kran- 

kengeschichte) 124. 
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Moralisches  Irresein,  intellektuelle  Defekte  119. 

.,  ^,      ,  klinische  Merkmale  118. 

^,  .,      ,  passiv  apathisches  und  aktiv  reizbares  120. 

„  ,,      ,  Prognose  121. 

^,  ,,      ,  Ursachen  der  Krankheit  116.  117. 

„  „      1  Therapie  122. 

Moria  67. 
Moriaartige  Zustände  hysterischen,  transitor.  Irreseins  215. 


Nymphomanie  64. 

,,  ,  Krankengeschichte  74. 


N. 


P. 


Periodisches  Irresein  8.  '^1. 

,,  ..      ,  diagnostische  Merkmale  248.  244. 

..  ,,      ,  Eintheiluug  des  245. 

„  .,      ,  idiopath.  in  Form  von  Delirium  269.  —  Krankengesch.  270. 

„  „  in  Form  der  Psych(oneur)o6e  245. 

,,  .,         in  sympath.  Entstehungsweise  272  u.  f. 

,,  ,,      ,  Pathogenese  242. 

„  „      ,  Prognose  244. 

Primäres  Irresein,  Klassifikation  6. 

Psychonenrosen ,   Klassifikation  3.  —  Unterscheidende   Merkmale  von   den   psych. 
Entartungen  4. 

Q. 

Querulanten -Irresein  150.  —  Krankengesch.  152. 

Religiöse  Verrücktheit  s.  Verrücktheit  3. 

S. 

Satyriasis  64. 

Schwächezustände,  psychische  7.    97. 

Secundäres  Irresein  97. 

Selbstmord  Melancholischer  15. 

Selbstverstümmelung  bei  religiöser  Verrücktheit  158.  —  Krankengesch.  159. 

Stupidität  oder  primäre  heilbare  Dementia  6.  76. 

„        ,  Entwicklung  77. 

„        ,  Ausgänge  78. 

„        ,  DifT.-Diagnose  79. 

.,        ,  Prognose  79. 

„        ,  Symptome  77.  78. 

„        ,  Therapie  80. 

„        ,  Krankengeschichten  81.  82. 
Stupor,  epileptischer  186.  —  Krankengesch.  187. 
Sypnilis  des  Gehirns  s.  Lues  cerebr. 


T. 


Tobsucht  7.  61. 

„      ,  Ausgänge  66.  67. 
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Tobsucht,  Begriff  ders.  61. 

,  Bewegangsdrang  bei  ders.  63. 

,  Darchgangsstadien  zar  Genesung  67. 

,  Entstehung  und  Verlauf  65. 

,  Genesung  von  ders.  67. 

,  geschlechtliche  Erregung  bei  ders.  63- 

,  Hallucinationen  63. 

,  Prodromalstadium  65. 

,  Prognose  67. 

,  somatische  Symptome  64. 

,  Stimmungs-  und  Vorstellungsanomal ieen  62. 

,  therapeutische  Gesichtspunkte  68. 

,  therapeutische  Missgriffe  68.  69. 

,  Verlauf  65. 

,  Vorkommen  65. 

,  Wahnideen  bei  63. 

,  zornige  62.  —  Krankengesch.  72. 

,  acute  65.    Krankengeschichte:  Acute  recidivirende  Tobsucht  70. 

,  chronische  65.    Krankengeschichte:  Erfolg  Ton  Hydrotherapie  73. 

,  Krankengeschichte:  Tobsucht,  zeitweise  Nympuomanie  74. 

,,  :  Tobsucht  im  Puerperium.    Ausgang  in  psychischen 

Schwächezustand.    Tod  an  Lungengangrän  75. 

,  Krankengeschichte:  Ausgang  in  apathischen  Blödsinn  105. 
^,  ,,         in  agitirten  Blödsinn  103. 

Transformation  des  Delirs  bei  primärer  Verrücktheit  132.  139. 
Trunksucht,  period.,  s.  Dipsomanie. 

T. 

Verfolgungswahn  bei  primärer  Verrücktheit  134. 

,,  ,,  ,,  ,,  ,  Diff.-Diagnose   nach  Melancholie  und 

Manie  mit  Wahnideen  138. 
,,  ,,  ,,  ,,  ,  Handlungen  der  Kranken  138. 

Verrücktheit,  erotische  (Erotomanie),  Wesen  der  Krankheit  161. 

„  ,  Krankheitsstadium  162.  —  Krankengeschichten  162.  165. 

„  ,  originäre  128.  —  Krankengesch.  141. 

„  ,  primäre  8.  125. 

„  „      ,  Aetiologie,  Granderscheinungen  127. 

„  ,,      ,  Beeinträchtigungs-  (Verfolgungs-)  Wahn  bei  134  u.  f. 

„  „      ,  Diagnostisches  140. 

,^  ,,      ,  Diff.-Diagnose  von  Wahnsinn  90. 

„  „      ,  Entstehungswege  der  Wahnideen  131. 

„  „      ,  Gastrointestinaler  Catarrh,  ätiolog.  Moment  bei  Verfolgungs- 

wahn 137. 

„  „       ,  Gelegenheitsursachen  130. 

„  „      ,  Gesammtverlauf,  Ausgänge  133. 

„  „      ,  Historisches  125. 

„  „      ,  Incubationsstadium  130. 

„  „      ,  pathologisch-anatomische  Ergebnisse  130. 

„  „      ,  prämorbide  Eigenthümlichkeiten  129. 

„  „      ,  sexuelle  Reizvorgänge,  ätiolog.  Moment  bei  Verfolgungs- 

wahn 136.  —  Krankengesch.  145. 

„  „      ,  Sinnestäuschungen  bei  Verfolgungswahn  136. 

„  „      ,  Stadium  der  Vollentwicklung  131. 

„  „      ,  Therapie  140. 

„  „      ,  Transformation  des  Delirs  132. 

„  „  „  in    Grössenwahn  139. 

„  „      ,  Krankengeschichte:  Ausbruch  im  Klimacterium  143. 

„  „  „  :  Verfolgungswahn  auf  Grundlage  sexuel- 

ler Ueberreizung  und  vielfach  sexuellen  Inhalts.  Früh 
Grössendelirium  als  Transformationssignale.  Intermis- 
sion  145. 
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Verrücktheit,  primäre,  Kranken  geschieh  te:   Primäre  Verrücktheit  im  Klimacterinm. 
Schwangerschafts-    nnd    Verfolgungswahn    mit    episod. 
Grössen  wahn  147. 
,,  ,  religiöse,  Entstehungsweise  und  Wesen  ders.  155. 

yf  ,,        ,  Krankheitsstadien  156.  157. 

,,  ,,        ,  Verlauf  und  Ausgänge  158. 

,,  ,,        ,  Krankengeschichte  159. 

„  ,  secnndäre  7.  9.  97. 

,,  ,,        ,  Krankengeschichte:  Tobsucht,  Ausgang  in  secnndäre  Ver- 

rücktheit 100. 
Verwirrtheit,  allgemeine  (d^mence)  102. 

W. 

Wahnsinn,  hallucinatorischer  6.  83. 

„  „  ,  Ausgänge  88.  89. 

„  „  ,  Begriff  dess.  88. 

„  „  ,  Dauer  der  Krankheit  88. 

„  ,,  ,  Delirien  im  85. 

„  „  ,  DiiT.-Diagnose  89. 

„  ,,  ,  Entstehungsbedingungen  83. 

„  „  ,  Genesung  88. 

^,  ,,  ,  Incubationsstadium  85. 

„  „  ,  Prognose  88. 

„  „  ,  Prophylaxis  90. 

„  ,,  ,  Reactive  Stimmungs-  und  Handlungserscheinungen  87. 

,,  „  ,  Remissionen  und  Exacerbationen  87.  88. 

„  „  ,  Somatische  Symptome  88. 

„  „  ,  Therapie  90.  91. 

„  „  ,  Ursachen,  Vorkommen  84. 

„  „  ,  Verwirrtheit  86. 

„  „  ,  Krankengeschichte:  Puerperalerhallucinator.  in  Com- 

plikation  mit  Mania  menstrualis  91. 

„  „  ,  Krankengeschichte :  Acuter  hallucinatorischer  Wahn- 
sinn 95. 


Z. 
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